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V  o  r  w  o  r  t. 


Als  Grundlage  dieses  Abschnittes  im  „Handbuch  der  Anatomie 
des  Menschen"  dienten  in  erster  Linie  die  Untersuchungen,  welche 
ich  im  Laufe  der  letzten  6 — 7  Jahre  im  I.  anatomischen  Institut  zu 
Berlin  ausgeführt  habe,  und  die  Beobachtungen  an  der  Lebenden, 
welche  ich  als  vieljähriger  Assistent  des  Herrn  Geheimrat  Prof. 
Dr.  GussEROW  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Meine  Befunde  habe 
ich  verglichen  mit  und  ergänzt  an  Präparaten  in  den  medizinischen 
Lehranstalten  zu  London,  Edinburgh,  Bristol  und  im  Musee  d' Orfila 
in  Paris;  besonders  aber  habe  ich  die  vorzügliche  Sammlung  des 
Hunter -Museums  in  London  (Royal  College  of  Surgeons)  zu  Rate 
gezogen. 

Bei  den  litterarischen  Studien  habe  ich  außer  den  Bibliotheken 
Berlins  die  Büchersammlung  des  British  Museum  in  London  benutzt. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  haben  alle  angeführten  Werke  mir  vorge- 
legen. Einen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhebt  das  Litteratur- 
verzeichnis  indessen  noch  nicht. 

Entsprechend  der  Absicht  des  Herausgebers  habe  ich  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  überall  berücksichtigt ;  falls  dieses  stellen- 
weise ausführlicher  geschehen  ist,  als  sonst  in  anatomischen  Lehr- 
büchern der  Fall,  so  läßt  sich  das  wohl  rechtfertigen  durch  die  große 
praktische  Bedeutung,  welche  gerade  die  Entwickelung  der  Genitalien 
besitzt. 

Die  meisten  Zeichnungen  sind  neu  und  von  Herrn  A.  Lütke 
angefertigt.  Zum  Teil  sind  dieselben  nach  eigenen  Präparaten  auf- 
genommen,   zum   Teil    nach   den    im    I.   anatomischen    Institut   vor- 


VI  Vorwort. 

liandenen  Präparaten,  welche  der  Direktor  des  Instituts,  Herr  Ge- 
heim erat  Professor  Dr.  Waldeyer  mir  bereitwilligst  zur  Verfügung 
stellte.  Hierfür  und  für  die  wertvolle  und  fördernde  Hilfe,  welche 
er  mir  durch  so  viele  Jahre  hat  zu  teil  werden  lassen,  sage  ich 
meinem  hochverehrten  Lehrer  auch  hier  meinen  aufrichtigen  und 
innigen  Dank. 

Der  Herr  Verleger  hat  keine  Kosten  gescheut,  um  das  Buch 
künstlerisch  auszustatten.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  ihm 
besonders  für  die  auf  die  Wiedergabe  der  Zeichnungen  angewandte 
große  Mühe  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Berlin,  April  1896. 

Dr.  W.  Nasel. 
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I.  Die  Lage  der  Urogenitalorgane  innerhalb-  der  Becken- 
höhle. 

Der  Streit  um  die  normale  Lage  des  Uterus  ist  jetzt  ge- 
schlichtet. Die  gemeinschaftlichen  Forschungen  von  Anatomen  (Aran  i*, 
K.  VON  Bardeleben  i-%  W.  His  '',  ^^,  A.  von  KÖLLIKER2^  Panas  ^^, 
Symington  *^ -^  '^5'',  W.  Waldeyer  1  * ,  '■^  u.  a.)  und  Gynäkologen  (vor 
allem  B.  S.  ScHULTZE2^  -^%  ^",  ferner  E.  Martin  *,  K.  Schröder  ^^ 
B.  Hart  * "  u.  a.)  innerhalb  der  letzten  Jahre  an  Leichen  und  an 
Lebenden  haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  der  Uterus  für  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  antevertiert  liegt  mit  mehr  oder  weniger 
anteflektiertem  Corpus  (Fig.  1).  Dabei  liegt  seine  Längsachse  selten 
genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  häufig  ist  eine  seitliche  Ab- 
weichung besonders  nach  rechts  (aber  auch  nach  links,  Waldeyer) 
zu  bemerken.  Der  Uterus  ist,  wie  ausdrücklich  betont  werden  muß, 
nicht  etwa  in  dieser  Lage  fixiert,  sondern  besitzt  vielmehr  eine  große 
Beweglichkeit.  Durch  Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
durch  die  Folgen  einer  Geburt  kann  die  Lage  des  Uterus  vorüber- 
gehend, durch  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen,  durch 
Störungen  in  der  Entwickelung  dauernd  beeinflußt  werden.  In- 
wieweit die  so  veränderte  Lage  als  eine  krankhafte  anzusehen 
ist,  muß  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  denn  es  wird  häufig 
genug  beobachtet,  daß  der  Uterus  z.  B.  in  Retroversion  liegt,  ohne 
daß  die  Betreffende  Beschwerden  hiervon  hat ;  außerdem  kommen 
Fälle  von  vorübergehender  Retroversion  des  Uterus  vor,  auch  in  der 
Leiche  (Testut  -'^'). 

Die  Ursache  für  diese  für  das  genus  ,, Mensch"  typische  (Wal- 
deyer) Lage  des  Uterus  ist  zunächst  in  entwickelungs  ge- 
schieh fliehen  Vorgängen  zu  suchen. 

Bei  mensclilichen  Embryonen  von  8 — 13  mm  verlaufen  die  Wolff- 
schen  Gänge,  zum  Teil  der  Krümmung  des  embryonalen  Körpers  folgend, 
in  einem  Bogen  von  oben  nach  vorn  unten.  Da  nun,  wie  ich",  ** 
nachgewiesen  habe,  die  MüLLBR'schen  Gänge  in  ihrer  ganzen  Entwicke- 
lung eng  mit  den  WoLFp'schen  Kanälen  verbunden  sind,  indem  sie 
diesen  entlang  abwärts  wachsen  (bei  Embryonen  von  12 — 25  mm),  so 
müssen  sie  genau  denselben  Bogen  beschreiben,  wie  die  WoLFF'schen 
Gänge.  In  Uebereinstimmung  hiermit  findet  man  auch,  wenn  erst  die 
MüLLBR'schen  Gänge  den  Sinus  nrogenitalis  erreicht  haben  und  somit 
ein  Geschlechtsstrang  (im  Sinne  von  Thieescii)  gebildet  ist  (bei '  Em- 
bryonen von  25  mm  und  aufwärts),  daJ3  sowohl  dieser  als  auch  die  an- 
Handbuch der  Anatomie.    VII.  11,  1.  1 
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gi'enzenden  Teile  der  Plicae  urogenitales  (das  spätere  Corpus  uteri  und 
der  spätere  intrauterine  Abschnitt  der  Tube  mit  angrenzendem  Stück, 
der  Ligamenta  lata)  eine  seichte  dorso-ventrale  Krümmung  mit  vorderer 
Konkavität  zeigen. 


Fig.  1.  Die  weiblichen  Beckenorgane  in  situ  (Ansicht  von  oben).  (Nach  einem 
Präparat  des  I.  anatom.  Instituts.)  1  Harnblase;  2  Uterus;  3  Ligamentum  teres 
uteri;  4  Tube;  5  0varium.;  6  Rectum;  T  Ligamentum  Suspensorium  ovarii ;  <S  Liga- 
mentum proprium  ovarü;  9  Ligamentum  latum. 

Um  diese  Zeit,  und  auch  später,  bildet  der  Geschlechtsstrang  einea 
ziemlich  regelmäßigen  Abschnitt  eines  Kreises,  dessen  Centrum  man  sich 
außerhalb  des  Körpers  etwa  in  der  Höhe  der  Symphyse  zu  denken  hat 
und  an  welchem  man  an  der  Grenze  zwischen  dem  proximalen  und 
distalen  Abschnitt  (bei  Embryonen  von  9  cm  Rumpflänge  etwa  in  der 
Mitte  des  Geschlechtsstranges)  eine  flachwinlilige  Knickungsstelle  be- 
merkt (Pig.  3,  4,  5,  6).  Spätere  Entwickelungsstufen  zeigen,  wie  ich 
a.  a.  0.  dargelegt  habe,  daß  dieser  Knickungswinkel  im  Lumen  des  Ge- 
schlechtsstranges derjenigen  Stelle  entspricht ,  wo  der  äußere  Mutter- 
mund sich  bildet. 


Die  Lage  der  Urogenitalorgane  innerhalb  der  Beckenhöhle. 


Fig.  2.  Sagittaler  Längsdurclisclmitt  durch  das 
Becken  eines  weibhchen  menschMchen  Embryo  von 
4'/j  cm  Emnpflänge. 


Je  älter  der  Embryo, 
um  so  ausgesprochener  wird 
die  Vorwärtsneigung  des  er- 
wähnten proximalen  Ab- 
schnittes des  Geschlechts- 
stranges, des  späteren 
Uterus  (Fig.  3  u.  4). '  Die 
Lage  wird  unterhalten  und 
unter  Umständen  verstärkt 
teils  durch  das  Herabsinken 
der  Geschlechtsdrüsen  mit 
den  Resten  der  WoLFp'schen 
Körper    (einschließlich    der  • 

MüLLBE'schen  Gänge  — 
Tuben)  gegen  den  Becken- 
eingang hin  teils  durch  den 
Druck  der  auf  dem  er- 
wähnten Abschnitt  des  Ge- 
schlechtsstranges ruhenden 
und  allmählich  mit  Me- 
conium  sich  füllenden  Ge- 
därme. Daß  ein  solcher 
Druck  mit  genauer  An- 
passung der  Organe  an  den 
beschränlvten  Raum  that- 
sächlich  sehr  früh  vor- 
handen ist,  wird  dadurch 
bewiesen,  daß  man  häufig, 
schon   bei  Embryonen   mit 

einer  Scheitel-Steißlänge 
von  6 — 7  cm  an  der  Innen- 
fläche des  Bauchraumes,  an 
den  Eierstöcken  und  Tuben 
Abdrücke  sieht,  die  in  Form 
und  Ausdehnung  Darm- 
schlingen entsprechen.  Bei 
Embryonen  von  6 — 12  cm 
Rumpflänge   (und  darüber) 

gesellt  sich  noch  eine 
besondere  Neigung  (be- 
ziehungsweise Beugung) des 
obersten  Endes  des  Ge- 
schlechtsstranges hinzu, 
welche  bei  einigen  Em- 
bryonen einen  so  hohen 
Grad  erreicht ,  daß  dieser 
obere  Abschnitt  (das  spätere 

Corpus    uteri)    horizontal 
liegt  (Eig.  3) ;  der  hierdurch 
entstandene,    von  dem  vor- 

Fig.  4.  Derselbe  von  10  cm  ßumpflänge.  (Nach  eigenen  Präparaten.)  In 
allen  3  Figuren  bedeuten  1  Grenzlinie  zwischen  Plattenepithel  der  Vagina  und 
Cylinderepithel  des  Uterus;  2  Canalis  urogenitalis ;  3  Harnblase. 

1* 


Fig.  3.    Derselbe  von  6  cm  Rumpflänge. 
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Fig.  5.  Sagittaler  Längsschnitt  durch  den 
Geschlechtsstrang  eines  weißlichen  menschlichen 
Embryo  von  17  cm  Eumpflänge.  (Nach  eigenem 
Präparat).  1  Grenzlinie  zwischen  Plattenepithel 
der  Scheide  und  Cylinderepithel  des  Uterus  (dicht 
darunter  vorderes  und  hinteres  Scheidengewölbe) ; 
2  Cervix  uteri  (mit  Anlage  der  Cervicaldriisen) ; 
5.Corpus  uteri;  4  Vagina;  5  Harnblase. 


hergenannten  wohl  zu  unter- 
scheidende neue  Kuickungs- 
winkel  liegt  in  der  Gegend' 
des  (späteren)  i  n  n  e  r  e  n  ' 
Muttermundes. 

Bei    Embryonen    aus  der 
zweiten  Hälfte   der  Schwan- 
gerschaft fand  ich  in  Ueber- 
einstimmung   mit  Boul- 

LAED  5  ä  e  ^        BeBISKT  5  9  S  ^        y. 
KÖLLIKBR  ^  8,     LaNGEEHANS  ', 

TscHAUssow  ^  1  regelmäßig 
den  Uterus  antevertiert  mit 
leicht  anteflektiertem  Corpus. 
Uebrigens  liegt  beim  Embryo 
und   beim  Neugeborenen 

(TOURNBUX  1-*,       LaNCtEEHANS, 

DoHEN ')     der     Geschlechts- 
strang nie  genau  in  der  Mitte, 
sondern    stets    extramedian ; 
mit    Sagittalschnitten    durch 
die  embryonale  Körperachse 
traf  ich    nie    die    Mittellinie 
des   ganzen  Uterus.     Pfann- 
KUCH  ^  ^  sieht  in  dieser  fötalen 
Extramedianstellung   eine 
wesentliche  Ursache    für    die    Neigung  des  Uterus,    im  Wochenbett   nach 
der  einen  odei-  anderen  Seite  (Dohes?  und  Pfannkuch  zufolge  am  häufig- 
sten    nach      rechts) 
herüberzufallen.  Bei 
jungfräulichen  Indi- 
viduen   wird     jeder 
erfahrene  Gynäkolog 
Verlagerungen      des 

ganzen  Organs 
nach  rechts  oder  links 
zuweilen  beobachtet 
haben ,  deren  Ent- 
stehung wohl  eben- 
falls nur  in  die  Zeit 
der  Entwickelnng  zu 
verlegen  ist.  Bei  Neu- 
geborenen liegt  der 
Uterus  noch  zum  Teil 
innerhalb  des  gro- 
ßen Beckens,  jeden- 
falls    überragt     der 

Gebärmuttergrund 
stets  den  Beckenein- 
gang;  die  Tuben  und 
die  Eierstöcke  ruhen, 

wie    ich    Syming- 
TON  ^  6  ^      bestätigen 


Fig.  6.  Sagittaler  Medianschnitt  durch  einen  mensch- 
lichen Embryo  aus  dem  7.  Schwangerschaftsmonat.  (Eigenes 
Präparat.)  1  Symphysis  pubis ;  2  Vesica  urinaria ;  3  Corpus 
uteri ;  4  Cervix  uteri ;  .5  Vagina ;  6  Labium  minus  dext. ; 
7  Labium  majus  dext. ;  8  Hymen ;  9  Eectum. 
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kann,  auf  der  Muskulatur  der  Darmbeinschaufel.  Da  der  Uterus  um 
diese  Zeit  einen  verhältnismäßig  großen  Teil  des  Beckens  ausfüllt,  und 
da  die  Eierstöcke  verhältnismäßig  groß  sind,  so  berührt  das  uterine  Ende 
des  Eierstocks,  trotz  der  eben  erwähnten  Lage  desselben  auf  dem  Eand 
des    kleinen  Beckens,    fast    die    hintere    Fläche    des  Gebärmuttergrundes. 

Daß  auch  ausnahmsweise  ß ü ck wärt s läge rungen  des  Uterus 
beim  menschlichen  Embryo  vorkommen,  ist  über  allem  Zweifel  erhaben, 
derartige  Beobachtungen  aus  der  letzten  Hälfte  des  embryonalen  Lebens 
und  bei  Neugeborenen  sind  von  0.  Rüge  ^e,  Küstnbr^^^  y_  KöllikerSö^ 
TsCHAUssow  und  Herbert  Spencer  ^  2   gemacht  worden. 

Aus  dieser  Darlegung  geht  aber  hervor,  daß  die  nach  vorn  geneigte 
Lage  der  Gebärmutter  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Vorwärts- 
beugung des  Gebärmutterkörpers  die  ursiorün gliche  ist;  sie  ist  eine 
naturgemäße  E  0 1  g  e    der  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  des  Geschlechtsstranges. 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Anteversio-flexio  des  Uterus  unterhalten 
und  unter  Umständen  verstärkt  durch  die  Bauverhältnisse  des  Uterus 
selbst,  durch  den  Umstand,  daß  die  Portio  cervicalis  ein  fast  allseitig 
befestigter,  das  Corpus  dagegen  ein  freiliegender  Teil  des  Uterus  ist 
(Waldeyer).  Hierzu  kommen  der  Einfluß  der  aufrechten  Körper- 
stellung (Küstner  ^ä*^")  und  die  Wirkungen  des  intraabdominalen 
Druckes  und  der  Ligamente  des  Uterus,  besonders  wohl  der  Ligamenta 
utero-sacra  (B.  S.  Schultze,  v.  Kölliker,  v.  Bardeleben).  Da- 
gegen scheint  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  La.  rotunda  —  außer  der 
Schwangerschaft  —  einen  Einfluß  auf  die  Lage  des  Uterus  ausüben, 
weil  dieselben  an  der  Leiche  stets  schlaff  sind  und  geschlängelt  verlaufen. 

Bei  Säugetieren,  die  einen  ähnlich  gebauten  Uterus  haben  wie  der 
Mensch,  liegt,  soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  der  Uterus 
ebenfalls  antevertiert  mit  anteflektiertem  Corpus  (siehe  auch  Bland 
SuTTON''*).  In  dem  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  in  London 
habe  ich  mehrere  solche  Präparate  gesehen  von  Affen,  Hyomoschus  und 
Moluccas  Deer  (eine  Hirschart).  Es  ist  wohl  nur  auf  eine  ältere  Ordnung 
des  Museums  zurückzuführen ,  daß  die  genannten  Präparate  mit  Ver- 
lagerungen des  Uterus  bei  Tieren  zusammen  in  der  pathologischen  Ab- 
teilung untergebracht  worden  sind ;  wahrscheinlich  ist  wohl ,  daß  bei 
diesen  Tieren  die  erwähnte  Lage  des  Uterus  die  normale  ist. 

Im  schwangeren  Zustand  behält  der  Uterus  seine  antevertierte 
Stellung  bei.  Es  ist  lediglich  von  der  Beschaffenheit  der  Bauchdecken 
abhängig,  ob  die  Anteversio  in  Anteflexio  übergeht;  bei  hochgradiger 
Erschlaffung  derselben,  bei  ausgesprochenem  Hängebauch  kann  die 
Anteflexion  des  hochschwangeren  Uterus  eine  so  starke  werden,  daß,  wie 
ich  zuweilen  unter  der  armen  Bevölkerung  Berlins  beobachtet  habe, 
der  Fundus  uteri  die  Knie  berührt. 

Sofort  nach  beendeter  Geburt  sinkt  der  Uterus  in  seine  ursprüng- 
liche Stellung  zurück:  die  normale  Lage  des  Uterus  im  Wochenbett 
ist  die  antevertiert-flektierte  (Crede  ^%  Dohrn)  meistens  mit  einer 
leichten  Neigung  nach  rechts  (Fig.  7). 

Der  nicht  vergrößerte  Uterus  liegt  bei  Erwachsenen  stets 
innerhalb  des  kleinen  Beckens,  und  seine  Kuppe  erreicht  niemals  die 
Ebene  des  Beckeneinganges.  Im  übrigen  richtet  sich  der  Stand  der 
letzteren  nach  dem  Grade  der  Anteflexion ;  bei  ausgesprochener  Ante- 
flexion kann  die  Gebärmutterkuppe  in  Höhe  des  unteren  Symphysen- 
randes  stehen,  und  die  verlängerte  Längsachse  des  Geljärmutter- 
körpers  schneidet  alsdann  den  vierten  Kreuzbeinwirbel  (Fig.  8). 
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Infolge  seiner  Lage  ruht  der  Uterus  in  der  Regel  auf  der 
Harnblase,  und  man  bemerkt  deshalb  auf  dem  Blasengrund  zu- 
weilen einen  seichten  Eindruck  (Hasse '^  Waldeyer;  Impressio' 
uterina  Bardeleben),  welcher  nach  v.  Bardeleben  auch  an  der 
herausgeschnittenen  und  aufgeblasenen  Harnblase  nachweisbar  ist. 
Jedenfalls  rührt  aber  die  schüsseiförmige  Einsenkung,  welche 
man  stets  an  dem  Blasengrund  der  Nichtschwangeren  findet  und 
welche    der  weiblichen  Harnblase    ihre   charakteristische   Form   giebt 


Fig.  7.  Sagittaler  Längsdurchschnitt  durch  das  Becken  einer  Wöchnerin.) 
Nach  einem  Präparat  des  I.  anatomischen  Instituts  zu  Berlin.)  Uterus  in  normaler 
Aateflexion. 


(BEiGELä-^,  B.  S.  Schultzens,  Waldeyer),  von  dem  Druck  des 
Gebärmutterkörpers  her.  Auch  an  der  Harnblase  menschlicher  Em- 
bryonen findet  man,  wie  ich  gezeigt  habe,  bei  anteflektiertem  Uterus 
die  erwähnte  schüsseiförmige  Einsenkung,  sie  ist  ein  Ergebnis  der 
gegenseitigen  Anpassung  von  Uterus  und  Blase  im  beschränkten 
Raum.  Der  schwangere  Gebärmutterkörper  vermag  keinen  derartigen 
umschriebenen  Druck  auf  die  Harnblase  auszuüben,  wenigstens  nicht 
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vom  3.  Monat  ab,  weshalb  man  die  Schüsselform  bei  der  Harnblase 
von  Schwangeren  vermißt;  vielleicht  trägt  auch  noch  die  Hypertrophie 
der  Blasenwand  hierzu  bei  (Waldeyer).  Sobald  der  Uterus  im 
Wochenbett  so  weit  zurückgebildet  ist,  daß  er  anteflektiert  in  das 
kleine  Becken  herabsinken  kann,  so  nimmt,  soweit  wir  bisher  wissen, 
die  Harnblase,  wie  z.  B.  an  den  Zeichnungen  Webster's-*  und  an 
der  Fig.  7  besonders  schön  zu  sehen  ist,  sofort  wieder  die  schüssei- 
förmige jGestalt  an.  Wie  den  älteren  Anatomen  (Harrison^^  u.  A.  ; 
siehe  bei  Disse  *)  bereits  bekannt,  liegt  bei  Föten,  Neugeborenen  und 


Fig.  8.  Sagittaler  Längssclinitt  durch,  das  Becken  einer  Jungfrau.  (Nach 
einem  Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.)  1  Plica  (peritonaei)  Douglasi  ; 
2  Phca  (peritonaei)  vesicalis  transversa.  .3  Ovarium;  4  Tuba  Fallopii;  5  Liga- 
mentum teres  uteri;  6  Portio  vaginalis  uteri. 


bei  jungen  Kindern,  worauf  neuerdings  besonders  Symington  "^^  und 
Takahasi  '-"  die  Aufmerksamkeit  hinlenken,  die  Harnblase  noch  zum 
größten  Teil  innerhalb  der  Bauchhöhle  (vergl.  Fig.  6  u.  9).  Dir  oberes 
Ende  steht  manchmal  —  bei  Neugeborenen  —  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  Symphyse  und  Nabel;  ihre  vordere  Wand  ist  in  unmittel- 
barer Berührung  mit  der  vorderen  Bauchwand,  beziehungsweise  mit 
der  subperitonealen  Fettschicht,  indem  die  seitliche  Umschlagsstelle  des 
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Bauchfells  jederseits  unter  der  A.  umbilicalis  sich  befindet.  Man 
würde  also  hier  die  Blase  anschneiden  können  verhältnismäßig  hoch, 
über  der  Symphyse ,  ohne  befürchten  zu  müssen ,  gleichzeitig  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Entsprechend  der  Gestalt  der  Blase  ver- 
jüngt sich  die  extraperitoneale  Fläche  der  vorderen  Blasenwand  nach 
oben,  die  seitlichen  ümschlagsfalten  des  Bauchfells  nähern  sich  nach 
dem  Nabel  hin  immer  mehr,  bis  sie  schließlich  im  Bereich  des  Ura- 
chus  dicht  aneinander  liegen. 

Das  Herabsinken  der  Blase  in  das  kleine  Becken  findet  all- 
mählich in  den  ersten  Kinderjahren  statt  und  kommt  zustande  teils 
durch  die  eigene  Schwere  der  Blase,  begünstigt  durch  die  aufrechte 
Stellung,  teils  durch  die  Erweiterung  der  Beckenhöhle  (Harrison, 
Takahasi,  Bisse  ^).  Bei  einem  6-jährigen  Mädchen  fand  Symington 
die  Blase  schüsseiförmig,  aber  noch  zum  Teil  oberhalb  der  Symphyse. 

Bei  Schwangeren  liegt,  wie  überhaupt  bei  Erwachsenen,  die  leere 
Blase  im  kleinen  Becken.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  und  in 
der  Eröffnungsperiode,  sobald  die  Cervix  sich  zu  entfalten  beginnt, 
wird  sie  mit  in  die  Höhe  genommen,  so  daß  die  Blase  (in  gefülltem 
Zustand)   jetzt  ganz  oberhalb  des  kleinen  Beckens  liegt  (Fehling  '"). 

Der  Eierstock  liegt  jederseits  der  seitlichen  Beckenwand  un- 
mittelbar an  (Hasse^-,  ^^,  His^*,  Symington''^",  Waldeyer^*), 
die  Nische  verdeckend,  welche  durch  das  Vorspringen  des  M.  psoas 
und  der  großen  Gefäße  gebildet  wird. 

Diese  Grube  hat  die  Gestalt  eines  nach  vorn  offenen  Rhombus 
und  entsteht  durch  die  Teilung  der  A.  iliac.  commun.  in  die  A.  iliac. 
extern,  und  A.  hypogastrica ;  nach  oben  wird  sie  von  dem  unteren 
Rande  des  M.  psoas  und  von  der  A.  und  V.  iliac.  externa,  nach 
hinten  von  dem  Ureter  und  der  A.  und  der  V.  hypogastrica,  nach 
unten  von  dem  Anfangsstück  der  vorderen  Beckenarterien  (A.  um- 
bilicalis, A.  obturatoria,  A.  uterina,  die  entweder  als  gemeinschaft- 
licher Stamm  oder  getrennt  aus  der  A.  hypogastrica  hervorgehen) 
und  von  dem  diese  Arterien  begleitenden  Venenstamm  begrenzt.  Der 
Boden  der  Grube  (die  seitliche  Beckenwand  also)  wird  von  dem 
M.  obturator  internus,  überzogen  von  der  Beckenfascie ,  gebildet. 
Ueber  diesen  Muskel  hinweg  zieht,  von  der  oberen  Ecke  der  Grube 
kommend,  der  Nervus  obturatorius  und  legt  sich  dicht  an  die  Gefäße 
der  unteren  Begrenzung.  Mit  dem  Muse,  obturat.  intern,  kommt  der 
Eierstock  niemals  in  unmittelbare  Berührung,  darin  wird  er  gehindert 
teils  durch  die  beträchtliche  (etwa  1  cm  dicke)  Fettschicht,  welche 
zwischen  den  Gefäßen  und  dem  Muskel  liegt,  teils  dadurch,  daß  die 
die  erwähnte  Nische  umrahmenden  Gefäße  so  eng  aneinander  liegen, 
daß  der  Eierstock  nur  durch  einen  ungewöhnlich  gesteigerten  Druck 
in  die  Grube  hineingepreßt  werden  kann. 

Die  Grube  mit  ihrer  Umrahmung  wird  von  dem  Bauchfell 
der  Beckenwand  überdeckt,  und  an  ihr  liegt  nun  der  Eierstock  mit 
senkrecht  stehender  Längsachse  ohne  andere  direkte  Verbindung  mit 
der  seitlichen  Beckenwand  als  die  durch  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium ovarii  (=  Lig.  infundibul.  pelvicum  Henle)  gegebene, 
welches,  vom  oberen  Pol  (Tubenpol)  des  Eierstocks  ausgehend,  in  die 
den  M.  psoas  und  die  Gefäße  überziehende  Fascie  sich  verliert,  und 
an  welchem  das  Organ  aufgehängt  ist.  Der  Hilusrand  geht  mittels 
des  Mesovariums  in  die  hintere  Platte  des  Lig.  latum  über,  und  da 
letzteres   auf  dieser  Strecke   kurz   an   die   seitliche   Beckenwand   be- 
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festigt  ist,  so  wird  dadurcii  dem  Eierstock  ein  gewisser  Halt  gewährt. 
Die  eine  Fläche  des  Eierstocks  (Wand fläche)  liegt  der  Becken- 
wand an,  die  andere ,  f r  e  i  e  F I  ä  c  h  e  ist  zum  Beckenraum  hin  ge- 
wendet, sein  konvexer  oder  freier  Rand  sieht  nach  hinten  und 
ein  wenig  medianwärts  gegen  das' Rectum  hin,  sein  gerader  oder 
Hilusrand  ist  nach  vorn  und  ein  wenig  seitwärts  gerichtet. 

Am  unteren  Pol  des  Eierstocks  (Uterin pol)  setzt  sich  das 
Ligamentum  ovarii  proprium  an,  welches  zum  oberen  Uterus- 
winkel hinzieht.  Der  Verlauf  dieses  Ligaments  richtet  sich  nach  dem 
Stand  des  Fundus  uteri;  liegt  der  Gebärmutterkörper  z.  B.  ante- 
flektiert,  so  verläuft  das  Lig.  ovar.  proprium  zunächst  horizontal 
seitwärts,  dann  ein  wenig  aufwärts  bis  zu  seinem  ovarialen  An- 
heftungsende. 

Eine  gedachte  Verbindungslinie  zwischen  beiden  Eier- 
stöcken liegt  bei  Anteversio-flexio  des  Uterus  stets  hinter  dem 
Gebärmutterkörper,  indem  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  sich 
etwas  nach  hinten  von  dem  queren  Durchmesser  des  Becken- 
einganges an  die  Beckenwand  anheftet  (siehe  unten),  weshalb  der 
nicht  durch  Entzündung  des  Bauchfells  fixierte  Eierstock  in  das 
Cavum  Douglasi  hineinsinken  muß,  sobald  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium ovarii  und  das  Mesovarium  durch  zunehmende  Schwere  des 
Eierstocks  gedehnt  worden  sind.  Jeder  erfahrene  Gynäkolog  hat  hin- 
reichend Gelegenheit,  diese  Thatsache  zu  bestätigen. 

Zu  Anfang  liegen  die  Eierstöcke  dicht  unterhalb  der  Nieren  an  der 
Innenseite  der  WoLFF'schen  Körper,  allmählich  nähern  sie  sich  dem 
Beckeneingang  und  liegen  bei  Embryonen  von  S'/g,  6  bis  22  cm  Rumpf- 
länge (mitunter  noch  später)  mit  einem  Teile  ihres  ümfanges  hinter  dem 
Fundus  uteri ;  ihre  Ijängsachse  verläuft  jederseits  schräg  von  außen  oben 
nach  innen  unten,  so  daß  die  untere  Spitze  jedes  Eierstocks  die  hintere 
Wand  des  Corpus  uteri  fast  berührt  (Fig.  9).  Während  der  ganzen 
Embrj'onalzeit,  besonders  aber  zu  Anfang,  un- 
mittelbar nach  ihrem  Herabtreten  in  das  große 
Becken,  sind  die  Eierstöcke  verhältnismäßig 
weit  größer  als  später  und  füllen  den  größten 
Teil  des  Beckens  aus  (Fig.  9).  4_ 

Fig.  9.  Die  Beckenorgane  eines  -sveiblichen 
menschlichen  Embrj^o  von  4  cm  in  situ.  (Ansicht 
von  oben.)  (Nach  eigenem  Präparat.)  1  Urachus 
mit  den  beiden  Aa.  umbilicales.  2  Ligamentum 
teres  uteri  (Gubernaculum  Hunteri) ;  3  Ovarium ; 
4  Tuba  Fallopii. 

Bei  Neugeborenen  liegen  die  Eierstöcke  noch  immer  innerhalb  des 
großen  Beckens,  auf  dem  Rande  des  Beckeneinganges  (s.  S.  4)  und  berühren 
mit  ihrem  uterinen  Ende  fast  die  hintere  Fläche  des  Gebärmuttergrundes, 
welcher  seinerseits  den  Beckeneingang  überragt.  Sobald  dieses  Verhält- 
nis durch  verstärktes  Wachstum  der  Beckenwandungen  sich  zu  ändern 
beginnt,  zieht  das  Ligamentum  Suspensorium  den  Eierstock  immer  mehr 
vom  Uterus  weg,  wobei  sein  unterer  Pol,  teils  infolge  der  eigenen. 
Schwere  des  Eierstocks,  teils  infolge  des  Druckes  der  Gedärme,  seitwärts 
abschwenkt,  bis  die  Längsachse  des  Eierstockes  senkrecht  steht. 

In  dieser  Weise  vollzieht  sich  allmählich  der  Uebergang  der  fötalen 
Eierstockslage  in  die  der  Erwachsenen.     Offenbar  spielt  äußer  den  Wachs- 
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ttimsdifferenzen  (v.  Köllikee,  Paltauf  ^ ")  bei  dem  Descensus  ovariorum 
das  Gubernaculum  Hunteri  (Leistenband  der  Urniere,  s.  Fig.  9)  eine  ähn- 
liche Rolle  wie  beim  Descensu^  testiculorum  (s.  Beamann-''',  Klaatsch  '8,' 
SouLifiSi,  Wieger  äi).  Zuweilen  vollzieht  sich  die  Absteigung  der  Eier- 
stöcke noch  weiter,  sie  wandern  durch  den  inneren  Leistenring  in  die 
in  den  Leistenkanal  hineinragende  Bauchfelltasche  (Processus  vaginalis 
peritonaei,  Diverticulum  Nuckii)  hinein  bis  in   die  großen  Labien. 

Die  Eierstöcke  liegen  nicht  immer  gleich  hoch  an  beiden  Seiten; 
eine  Entfernung  des  oberen  Pols  von  dem  medialen  unteren  Rande 
der  V.  iliac.  externa  bis  zu  1  cm  ist  beobachtet  worden  (Waldeyer). 
Liegt  der  Uterus  extramedian,  so  kann  das  Ovarium  der  entgegen- 
gesetzten Seite  durch  den  durch  den  Uterus  ausgeübten  Zug  am 
Ligamentum  latum  mehr  oder  weniger  von  der  seitlichen  Beckenwand 
weggezogen  werden.  Auch  kommen  größere  oder  geringere  Schräg- 
stellung des  Eierstocks  vor  (Waldeyer).  Ueberhaupt  muß  man  sich 
klar  machen,  daß  der  Eierstock,  dank  seiner  eigentümlichen  Befesti- 
gung, bei  der  Lebenden  eine  ziemlich  große  Beweglichkeit  (Ols- 
hausen)  besitzt;  in  erster  Linie  wird  aber  seine  Lage  durch  die 
Anheftungsstelle  und  die  mehr  oder  weniger  straffe  Beschaffenheit 
des  Ligamentum  susjaensorium  ovarii  bestimmt. 

Während  der  Schwangerschaft  erleiden  die  Eierstöcke,  wie  die 
Beckenorgane  überhaupt,  eine  bedeutende  Verschiebung.  Nach  Ent- 
leerung des  Uterus  stellen  sich  jedoch  die  früheren  Lageverhältnisse 
rasch  wieder  her.  Webster^'  fand  an  Gefrierschnitten  von  im 
Wochenbett  Gestorbenen,  daß  die  Eierstöcke  am  ersten  Tage  noch 
oberhalb  des  Beckeneinganges  lagen,  am  S.Tage  im  Beckeneingange; 
am  15.  Tage  des  Wochenbettes  lag  das  linke  Ovarium  vollkommen 
innerhalb  des  kleinen  Beckens,  und  zwar  dicht  an  der  seitlichen 
Beckenwand,  das  rechte  noch  oberhalb  des  Beckeneinganges. 

Tritt  Bauchfellentzündung  im  Wochenbett  auf,  so  können  die 
Eierstöcke  an  Stellen  festgelötet  werden,  die  weit  von  ihrem  normalen 
Platz  entfernt  sind  (Sappey*). 

Da  das  Ligamentum  latum,  vorn  und  hinten  vom  Peritonaeum 
überzogen,  von  der  Seitenkante  des  Corpus  uteri  bis  zur  Beckenwand 
sich  erstreckt,  so  ist  es  klar,  daß  die  Lage  des  Corpus  uteri  einen 
bestimmenden  Einfluß  auf  die  Lage  dieses  Ligamentes  haben  muß, 
wenigstens  so  weit,  bis  die  seitliche  Anheftung  an  der  Beckenwand 
ihre  Wirkung  geltend  macht.  Liegt  der  Gebärmutterkörper  horizontal, 
so  nimmt  der  mediale  Abschnitt  des  breiten  Mutterbandes  eben- 
falls diese  Lage  ein.  Befindet  der  Uterus  sich  in  spitzwinkeliger 
Anteflexion,  so  neigt  sich  der  erwähnte  Abschnitt  des  breiten  Mutter- 
bandes ebenfalls  mehr  nach  vorn.  Die  sogenannte  hintere  Platte 
des  Ligamentum  latum  wird  also  bei  der  gedachten  Lage  der  Gebär- 
mutter nach  oben,  bezw.  nach  vorn  oben  sehen,  während  die  vordere 
Platte  nach  unten,  bezw.  nach  hinten  unten  sehen  wird  (Waldeyer  '  ^). 

Der  seitliche  Abschnitt  des  Ligamentum  latum,  welches  — 
weil  er  viel  weniger  bindegewebige  Elemente  zwischen  seinen  beiden 
Peritonaealblättern  einschließt  als  der  mediale  Abschnitt  —  dünner 
und  beweglicher  ist,  setzt  sich  mit  einer  schmalen  Linie  an  der  seit- 
lichen Beckenwand  an  und  reicht  mit  dieser  seiner  Insertion  nach 
oben  bis  zur  inneren  Kante  des  M.  psoas  und  zwar  bis  zu  2  cm 
hinter  dem  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges;  diese  seine 
hintere  Kante  umschließt  die  Vasa  spermatica   und   bildet  in   dieser 
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Weise  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii.  In  der  oberen  freien 
Kante  des  Ligamentum  latum  verläuft  der  aufsteigende  Teil  der  Tuba 
und  mit  dieser  schlägt  sich  der  seitliche  Abschnitt  des  Lig.  latum 
nach  innen  (nach  dem  Beckenraum)  um  und  überdeckt  das  Ovarium 
wie  mit  einem  Vorhang,  so  daß  dasselbe  von  oben  gar  nicht  oder 
doch  nur  teilweise  zu  sehen  ist  (s.  Fig.  1). 

Diese  eigentümliche  Erscheinung  wird  bedingt  durch  den  Zug, 
welchen  das  Ovarium  infolge  seiner  Schwere,  und  weil  es  nur  mit 
dem  beweglichen  Hilusband  (Mesovarium)  angeheftet  ist,  an  dem 
Ligamentum  Suspensorium  ovarii  und  somit  an  der  hinteren  Kante 
des  erwähnten  Abschnittes  des  Ligamentum  latum  (Mesosalpinx) 
ausübt. 

Es  ist  ferner  klar,  daß  der  Verlauf  der  Tube  durch  die  Lage 
des  Ligamentum  latum  gegeben  wird,  in  erster  Linie  also,  wie  aus 
dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  durch  die  des  Uterus  (His,  Wal- 
deyer)  (s.  Fig.  1). 

Der  dem  Uterus  zunächst  belegene  Abschnitt  der  Tube  liegt 
für  gewöhnlich  horizontal,  bei  stark  anteflektiertem  Uterus  schlägt 
er  eine  seitlich  aufsteigende  Richtung  ein.  Der  mittlere  Abschnitt 
vei'läuft  senkrecht  dem  Hilus  ovarii  entlang  nach  oben  bis  gegen 
den  Beckeneingang  hin  (His,  Waldeyer);  der  äußere  (abdominale) 
Abschnitt  ist  nach  hinten  und  abwärts  umgeschlagen,  so  daß  das 
Fimbrienende,  welches  frei  beweglich  ist,  in  einer  Entfernung  von 
Vj  bis  1  cm  vom  Mastdarm  sich  befindet;  an  einigen  Präparaten 
des  hiesigen  I.  anatom.  Instituts  sah  ich  das  Fimbrienende  in  Be- 
rührung mit  der  vorderen  Mastdarmwand,  und  zwar  ohne  daß  irgendwo 
im  Becken  sich  peritonitische  Verklebungen  fanden. 

Die  Verlaufsrichtung  des  Lig  am  en  tum  teres  uteri  ist  eben- 
falls von  dem  Stande  des  Fundus  uteri  abhängig.  Bei  antevertierter 
Gebärmutter  hat  es  eine  Pachtung  nach  vorn  seitwärts;  steht  dagegen 
die  Gebärmutterkuppe  dicht  hinter  der  Symph3rse,  wie  bei  aus- 
gesprochener Anteflexio,  so  verläuft  es  direkt  seitlich  aufwärts  bis 
zur  inneren  Pforte  des  Leistenkanals.  Im  letzten  Falle  kreuzt  das 
Lig.  rotundum  sich  mit  der  Tube,  wobei  die  Tube  über  ihm  hinweg- 
geht. Gespannt  habe  ich  das  Lig.  rotund.  uteri  —  an  der  Leiche  — 
niemals  gefunden  bei  den  erwähnten  normalen  Lagen  des  nicht 
schwangeren  Uterus;  im  Gegenteil,  es  liegt  meist  in  seichten  Fal- 
tungen. 

Das  Li  gamentum  ovarii  proprium,  welches  am  Fundus 
uteri  unterhalb  und  etwas  nach  hinten  von  der  Einmündung  der 
Tube  entspringt,  geht  unter  der  Tube  entweder  direkt  seitwärts  oder 
nach  hinten  aufwärts  seitwärts  —  je  nach  dem  Stand  des  Fundus 
uteri  —  zum  unteren  Eipol.  Im  übrigen  richtet  sein  Lauf  sich  nach 
der  Lage  des  medialen  Abschnittes  des  Lig.  latum  (s.  oben). 

Unter  Gynäkologen  ist  es  eine  allgemein  verbreitete  Ansicht, 
daß  das  Colon  mit  seiner  Fortsetzung,  dem  Mastdarm,  unterhalb 
des  Promontoriums  links  liegt  und  allmählich  von  links  her  der  Mittel- 
linie sich  nähert.  Dem  ist  nicht  so.  Das  Colon  steigt  von  links 
gegen  das  Becken,  begiebt  sich  sodann,  manchmal  bereits  in  Höhe 
des  Promontoriums,  in  die  rechte  Seite  und  nähert  sich  nun  von  rechts 
her  der  Mittellinie,  um'  (als  Mastdarm)  durch  den  Beckenboden  zu 
treten.  Diese  Lage  ist  die  häufigste  (Poirier,  Testut),  seltener 
verlängert   sich    der    letzte  Bogen    über    die  Mittellinie   hinaus  nach 
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links ;  nur  in  diesem  Falle  kann  man  von  einer  Linkslagerung  des 
Darmes  sprechen.  Sein  Mesenterium  büßt  das  Colon  ein  in  der  Höhe 
des  3.  Kreuzbeinwirbels  (Robinson'^'''). 

Der  Ureter  verläuft  die  hintere  Bauchwand  entlang,  dicht 
neben  der  Wirbelsäule,  rechts  an  der  äußeren  Wand  der  V.  cava 
inferior,  abwärts,  geht  in  der  Höhe  des  Promontoriums  über  die 
A.  iliac.  externa  hinweg,  dicht  vorne  vor  dem  Ursprung  der  A.  hypo- 
gastrica,  falls  jener  an  der  gewöhnlichen  Stelle  liegt,  und  steigt  ent- 
lang der  vorderen  Wand  der  A.  hypogastrica  in  das  kleine  Becken 
herab  (s.  Fig.  18). 

Im  Beckeneingang  liegt  er  zunächst  in  der  Furche  zwischen 
A.  hypogastrica  und  V.  iliac.  externa  (Holl^"'',  s.  auch  Fig.  18)  und 
bildet  sodann  einen  Teil  der  hinteren  Begrenzung  der  bei  der  Lage 
des  Eierstocks  besprochenen  Nische.  In  seinem  ganzen  Verlauf  liegt 
er  selbstredend  extraperitonaeal,  und  zwar  im  kleinen  Becken,  von 
der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  überdeckt.  Der  Ureter  bleibt, 
wie  Freund  und  Joseph-*  zuerst  nachgewiesen  haben,  an  der 
seitlichen  Beckenwand  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Arteria  uterina 
medianwärts  abbiegt;  von  hier  ab  entfernt  er  sich  mehr  und  mehr 
von  der  Beckenwand  und  wird  jetzt  von  der  A.  uterina  begleitet. 
welche,  aus  der  A.  hypogastrica  entspringend  (s.  S.  29),  hinter  dem 
Ureter  hervorkommt  und  an  seiner  äußeren  W^and  zum  unteren 
Abschnitt  der  Gebärmutter  hinzieht,  um  zuletzt  mit  ihm  sich  zu 
kreuzen  (s.  Fig.  18). 

Indem  der  Ureter  jetzt  der  Gebärmutter  sich  nähert,  streicht  er 
etwas  unterhalb  des  inneren  Muttermundes,  in  einer  Entfernung  von 
0,8—1  cm  (Luschka^",  *',  Waldeyer)  bis  1,5 — 2,5  cm  (Freund 
und  Joseph)  an  ihr  vorbei.  Einen  seichten  Bogen  aufwärts  be- 
schreibend, nähert  er  sich  der  Mittellinie  immer  mehr,  um  schließlich 
in  die  Harnblase  einzumünden.  Auf  dieser  uterinen  Strecke  liegt  er 
in  einer  Ausdehnung  von  fast  1  cm  dem  seitlichen  Scheidengewölbe, 
bezw.  der  vorderen  Vaginalwand  ziemlich  dicht  an  und  ist  überall 
von  Gefäßen  umgeben;  unmittelbar  vor  ihm  liegen  die  A.  und  eine 
(selten  zwei)  Vena  uterina,  nach  außen  (lateralwärts)  der  Plexus 
vesicovaginalis  und  der  Plexus  uterovaginalis,  dessen  zahlreiche  und 
starke  Wurzeln,  an  seiner  Innenseite  entstehend,  dicht  hinter 
ihm  vorbeiziehen ;  hinter  ihm  geht  auch  zuweilen  ein  Ast  der  A. 
uterina  zur  Vagina.  Der  eben  beschriebene  uterine  Abschnitt  und 
das  an  der  vorderen  Vaginalwand  gelagerte  Endstück  des  Harnleiters 
ist  bis  zur  Einmündung  in  die  Harnblase  von  einer  1  mm  starken, 
röhrenförmigen  Scheide  umgeben  und  ist,  was  Pantaloni  '^  auch 
hervorhebt,  so  innig  mit  den  Umhüllungen  der  ihn  umspinnenden 
Gefäße  verwachsen,  daß  es  schwierig  ist,  die  Teile  auseinanderzu- 
präparieren.  Innerhalb  des  kleinen  Beckens  wird  der  Ureter  teils 
durch  ein  aus  der  A.  uterina  —  an  der  Kreuzungsstelle  —  ent- 
springendes Aestchen,  teils  (höher  oben)  durch  einen  direkt  aus  der 
A.  hypogastrica  hervorkommenden  Zweig  versorgt.  Beide  schmiegen 
sich  der  Ureterenwand  dicht  an  und  verhalten  sich  wie  Aa.  recurrentes 
(s.  Fig.  18). 

Die  Lage  des  Ureters  im  Verhältnis  zu  den  Gefäßen  im  Becken- 
eingang ist  keine  beständige.  Teilt  die  A.  iliac.  commun.  sich  weiter 
abwärts,  so  kann  der  Ureter  an  der  hinteren  inneren  Wand  der  A. 
hypogastrica  liegen  (Hovpard  Kelly  '■  i).  In  einem  Falle  von  ungewöhn- 
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lieh  hoher  Teilung  der  A.  iliac.  commun.,  wobei  die  A.  hypogastrica 
noch  eine  Strecke  weit  fast  parallel  zu  A.  iliac.  externa  verlief,  ehe 
sie  sich  in  das  kleine  Becken  senkte,,  sah  ich  den  Ureter  an  der 
hinteren  Wand  der  A.  hypogastrica  liegend,  die  Arterie  erst  dort 
kreuzend,  wo  er  sich  medianwärts  wandte.  Nach  den  bisher  vor- 
liegenden Beobachtungen  dürfte  jedoch  die  oben  beschriebene  Lage 
die  häufigste  sein.  Mag  nun  der  Ureter  an  der  vorderen  oder  an 
der  hinteren  Wand  der  A.  hypogastrica  liegen,  so  halte  ich  es  doch 
für  unmöglich,  den  Ureter  vom  Rectum  aus  abzutasten,  wie  einige  thun 
wollen ;  derselbe  ist  ein  platter  nachgiebiger  Strang,  von  Bindegewebe 
umhüllt,  und  liegt  weit  vom  Rectum  entfernt.  Jedenfalls  müßte  man 
die  A.  hypogastrica  als  Richtschnur  benutzen  und  diese  zuerst  auf- 
suchen ;  bei  der  Menge  der  Arterien  im  kleinen  Becken  ist  es  indessen 
gewagt,  eine  gefühlte  Pulsation  als  zur  A.  hypogastrica  gehörend  an- 
zusprechen. Bei  geöffneter  Bauchhöhle  dagegen  ist  die  A. 
hypogastrica  ein  zuverlässiger  Wegweiser  für  das  Auffinden  des 
Ureters  und  auch  leicht  zu  erkennen  an  der  pulsierenden  Vorwölbung 
des  Peritonaeums  (Holl,  Langer'^). 

Auf  der  Höhe  des  Collum  uteri  —  2,5  cm  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Blase  —  beträgt  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Ureteren 
nach  Freund  und  Joseph  8  —  9  cm,  nach  Pantaloni  7  cm,  ich 
maß  7,5  cm  (s.  unten).  An  einem  Becken,  wo  die  Ureteren  mit 
Metall  injiziert  worden  waren  und,  soweit  möglich,  also  ihre  natür- 
liche Lage  beibehalten  hatten,  fand  ich,  daß  die  Entfernung  zwischen 
den  beiden  Ureteren  an  der  genannten  Stelle  8  cm  betrug. 


Fig.  9  a.  Schema- 
tischer  Querschnitt,  das 
Verhältnis  der  Ureteren 

zur   Cervix    uteri 
darstellend.     1  Ureter. 

2  Querschnitt   der 
Cervix  uteri ;  3  Harn- 
blasenwand. 


Da,  wo  die  Ureteren  die  hintere  Wand  der  Blase  erreichen,  sind 
sie,  wie  ich  Luschka  und  Pantaloni  bestätigen  kann,  4  cm  von- 
einander entfernt. 

Die  Mündungen  der  Ureteren  liegen  bei  leerer  Blase  2—2,5  cm 
(Freund  und  Joseph,  Testut),  bei  gefüllter  Blase  4  —5  cm  (Testut) 
voneinander.  An  der  Kreuzungsstelle  mit  der  A.  uterina  liegen  die 
Ureteren  2,5  cm  von  der  Beckenwand  entfernt  (Pantaloni). 

Soweit  die  Ureteren  mit  der  Seitenwand  des  Beckens  in  Be- 
rührung bleiben,  ist  ihre  Entfernung  voneinander  selbstredend  von 
der  Beschaffenheit  des  Beckens  abhängig,  so  daß  sie  also  bei  allge- 
mein verengtem  Becken  näher  aneinander  liegen  werden  als  z.  B. 
bei  plattem  Becken. 

Bei  einem  Becken  mit  einem  Abstand  der  Spinae  os.  ilii  von 
22,5  cm  und  der  Cristae  os.  ilii  von  24  cm  mit  einer  Conjugata  vera 
von  9,8  cm   fand   ich  zwischen  den   beiden  Ureteren  dicht  unterhalb 
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des  Beckeneinganges  eine  Entfernung  von  9  cm.  Nach  Pantaloni 
beträgt  auf  der  Höhe  der  Sj'mphysis  sacroiliac.  die  Entfernung  der 
Ureteren  10  cm  (ohne  Angabe  der  Beckenmaße). 

Da  die  Verbindung  zwischen  Ureter  und  vorderem  Scheiden- 
gewölbe einerseits  und  zwischen  Collum  und  hinterer  unterer  Blasen- 
wand andererseits  eine  besonders  innige  ist,  so  werden  die  vor  dem 
Collum  uteri  belegenen  Endstücke  der  Ureteren  beim  Zug  am  Uterus 
mit  herabtreten.  Zu  beiden  Seiten  des  Collums  ist  die  Verbindung 
mit  dem  Uterus  keine  so  innige,  und  der  Uterus  läßt  sich  hier  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zwischen  den  Ureteren  herunterziehen, 
vorausgesetzt  daß  ihre  Verbindung  vorn  gelöst  ist.  Während  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  ist  deshalb,  worauf  Panta- 
loni besonders  hinweist,  die  Gefahr,  den  Ureter  zu  verletzen,  am 
größten  beim  Eröffnen  der  Plica  vesicouterina.  Ferner  kommt  der 
Ureter  in  Gefahr,  falls  man  die  erste  Ligatur  durch  die  Basis  des 
breiten  Mutterbandes  legt,  ohne  vorher  die  Blase  lospräpariert  und 
in  die  Höhe  geschoben  zu  haben.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  wie  es 
ja  auch  meistens  geschieht,  die  Umschneidung  der  Portio  in  möglichst 
geringer  Entfernung  von  ihr  (besonders  vorn)  zu  beginnen,  die  Plica 
vesicouterina  zu  öffnen,  das  Gewebe  auf  beiden  Seiten  stumpf  los- 
zupräparieren  und  etwas  in  die  Höhe  zu  schieben ,  ehe  man  die 
erste  Ligatur  behufs  Versorgung  der  unteren  Partie  des  Ligamentum 
latum  anlegt ;  auch  muß  diese  Ligatur  möglichst  nahe  am  Uterus 
angelegt  werden.  Höher  hinauf  besteht  keine  Gefahr,  den  Ureter 
mitzufassen,  die  übrigen  Ligaturen  können  dreist,  wenn  nötig,  etwas 
weiter  in  das  Lig.  latum  hinein  angelegt  werden. 

Die  eigenartige  Lage  des  Ureters  dicht  am  Collum  hat  ebenfalls  ihre 
Ursache  in  entwickeltingsgeschichtlichen  Verhältnissen;  denn 
auch  beim  Menschen  mündet,  wie  ich  mit  Anderen  nachgewiesen  habe, 
der  Ureter  anfangs  in  den  WoLFp'schen  Gang  hinein  (s.  S.  20).  In  der 
weiteren  Entwickelung  trennt  sich  jedoch  der  Ureter  allmählich  von  dem 
WoLFp'schen  Gang,  um  schließlich  selbständig,  aber  dicht  an  dem  Wolff- 
schen  Gang  in  den  „Allantoisgang"  einzumünden.  Schritt  haltend  mit 
der  weiteren  Entwickelung  des  Geschlechtsstranges  iind  der  Harnblase, 
rückt  die  Ureterenmündung,  bedingt  durch  den  Unterschied  im  Wachs- 
tum der  Teile,  höher  in  den  „Allantoisgang"  (die  spätere  Harnblase) 
hinauf,  bis  sie  schließlich  ihren  endgiltigen  Platz  an  der  hinteren  unteren 
Blasenwand    erhält    (s.  S.  20). 

Bei  gewissen  Tierarten  hat  der  Ureter  eine  ganz  ähnliche  Lage  wie  beim 
Menschen ;  so  findet  sich  in  dem  HuNTEE-Museum  in  London  ein  hübsches  Prä- 
parat von  Phoca  vituhna  (Seehund),  an  welchem  man  sehen  kann,  wie  der  Ureter 
auf  seinem  Wege  zur  Blase  dicht  an  der  Cervix  vorbeistreicht  vmd  unmittelbar 
oberhalb  des  Scheidengewölbes  hegt. 

Quer  über  der  Harnblase,  wenn  dieselbe  leer  oder  doch  nur 
mäßig  gefüllt  ist,  etwas  hinten  vom  Urachus  und  dicht  vor  dem 
Fundus  uteri  —  bei  Anteflexionsstellung  —  bildet  das  Peritonaeum 
eine  deutliche  0,3 — 0,5 — 1,2  cm  hohe  Falte,  die  Plica  vesicalis 
trans  ver  sa  (Waldeyer)  (s.  Fig.  8);  sie  verläuft  jederseits  bis  zur 
Beckenwand  und  verliert  sich  in  der  Gegend  des  Beckeneinganges; 
ihre  beiden  seitlichen  Enden  sind  zuweilen  nach  hinten,  zuweilen 
nach  vorn  umgebogen.  Die  Plica  vesicalis  transversa,  obwohl  niedriger, 
als  oben  angegeben,  habe  ich  auch  an  dem  Beckenpräparat  einer  im 
Wochenbett  Gestorbenen  gesehen.     Sie  findet  sich  unter  normalen  Ver- 
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hältnissen  bei  beiden  Geschlechtern  (Henle  '**,  Kocks^*'",  Pansch  5, 
Waldeyer),  und  Waldeyer  faßt  sie  als  eine  Art  Reservefalte  des 
Bauchfelles  auf,  welche  mit  Füllung  der  Blase  verstreicht.  Eine  ähn- 
liche, aber  nicht  so  hohe  Querfalte  des  Peritonaeums  findet  sich  in  der 
Regel  im  Cavum  Douglasi,  die  Plica  Douglasi  (s.  Fig.  H).  Dieselbe 
erhebt  sich  (als  Torus  im  Sinne  von  Krause-^*)  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  und  verläuft  seitwärts  nach  hinten  aufwärts; 
ihre  beiden  Enden  verlieren  sich  in  der  Gegend  unterhalb  der  vor- 
springenden inneren  Kante  des  Musculus  psoas.  Mitunter  sind  statt 
einer  zwei  Falten  vorhanden,  die  nicht  immer  ineinander  übergehen 
(Waldeyer). 

Durch  das  Vorspringen  der  Blase,  des  Uterus,  der  Ligamenta 
lata  und  des  Rectums  in  den  Beckenraum  hinein  entstehen  am  Becken- 
boden mehrere  Gruben,  von  denen  die  wichtigsten  die  Exavatio 
vesicouterina  und  die  Excavatio  rectouterina  (Cavum 
Douglasi)  sind. 

Die  Excavatio  vesicouterina  ist  der  Raum  zwischen  vor- 
derer üteruswand  und  hinterer  Blasenwand ,  sein  Boden  wird  i  n 
der  Mitte  durch  das  die  Cervix  mit  der  Blase  verbindende  Binde- 
gewebe (das  vordere  Parametrium)  zu  beiden  Seiten  durch  die 
Verbindung  zwischen  Ligamentum  latum  und  hinterer  Blasenwand 
gebildet. 

Die  Excavatio  vesicouterina  ist  enger  und  weniger  tief  als  die 
Excavatio  rectouterina  (Cavum  Douglasi),  der  Raum  zwischen 
hinterer  üteruswand  und  vorderer  Mastdarmwand,  indem  das  Peri- 
toneum an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  weit  tiefer  herabreicht. 
Eine  bestimmte  Grenze  läßt  sich  hier  nicht  angeben,  mitunter  be- 
findet sich  die  tiefste  Umschlagstelle  1—1,5  cm  unterhalb  des 
Niveaus  des  äußeren  Muttermundes,  an  der  hinteren  Scheidenwand, 
nur  2 — 3  cm  von  der  Decke  des  Vestibulum  vaginae  entfernt  (Fig.  8). 
Dicht  unter  dem  Peritonaealblatt,  welches  die  seitliche  Begrenzung 
des  Cavum  Douglasi  bildet,  liegen  jederseits,  in  zwei  vorspringenden 
Falten,  als  rundliche  Stränge  die  Ligamenta  uterosacra  oder 
-recta  (Musculi  rectouterini),  welche  von  der  hinteren  Wand  der 
Cervix  nach  hinten  und  ein  wenig  seitwärts  verlaufen;  wo  ihre  Aus- 
läufer sich  in  der  vorderen  Mastdarm  wand ,  bezw.  in  der  Fascie  der 
Beckenwand  verlieren  in  der  Gegend  der  3.,  2.  oder  1.  Kreuzbein- 
wirbel (Testut)  ;  mitunter  reicht  der  Ansatz  des  muskelhaltigen 
Bandes  bis  zum  Promontorium  oder  noch  höher  (Testut,  Huguier). 

Bei  menschlichen  Embryonen  ist  mir  ebenfalls  die  höchst  verschie- 
dene Tiefe  des  Cavum  Douglasi  aufgefallen.  Anfänglich,  kurz  nach 
Anlage  des  Geschlechtsstranges,  besteht  ein  derartiger  Unterschied,  wie 
es  scheint,  nicht;  er  tritt  erst  mit  der  Bildung  der  Vagina  zu  Tage  und 
mag  vielleicht  von  dem  mehr  oder  weniger  festen  Zusammenhang  des 
Peritonaeums  mit  dem  distalen  Ende  des  Geschlechtsstranges,  aus  welchem 
die  Vagina  hervorgeht,  abhängig  sein ;  die  wachsende  Vaginalanlage 
würde  ein  fest  anhaftendes  Peritonaeum  mit  nach  abwärts  ziehen  können. 
Der  mehr  oder  weniger  tiefe  Sitz  der  Umschlagstelle  des  Peritonaeums  spielt 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  und 
der  hohen  Amputation  der  Cervix.  Abgesehen  von  vorhandenen  Adhäsionen, 
kann  ein  hochbelegenes  Cavum  Douglasi  große  Schwierigkeiten  bei  Er- 
öfinung  desselben  bereiten,  während  ein  tief  herabreichendes  Cavum 
Douglasi  manchmal  durch  den  ersten  Schnitt  getroifen  wird. 
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Außer  diesen  Hauptgruben  unterscheidet  man  noch  (Waldetee, 
Hasse)  die  Foveae  paravesicales  und  parauterinae. 

Zu  beiden  Seiten  des  Blasenscheitels,  zwischen  diesem  und 
Beckenwand  finden  sich  die  Foveae  paravesicales,  welche 
hinten  von  dem  Ligamentum  latum,  vorn  von  der  vorderen  Becken- 
wand begrenzt  werden.  Die  flachen  Foveae  parauterinae 
finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Uterus ;  ihr  Boden  wird  jederseits 
durch  die  hintere,  nach  oben  sehende  Platte  des  Ligamentum  latum 
gebildet. 


II.   Die  Lage    der  Urogenitalorgane    innerhalb  des   Becken- 
bodens. 

Innerhalb   des  Beckenbodens    liegen    Harnröhre,  Cervix,  Vagina, 
unterer  Abschnitt  des  Rectums  und  die  Glandulae  vestibuläres  majores 


Fig.  10.  Die  Muskulatur  des  Beckenbodens  von  oben  gesehen,  nacli  Eut- 
fernung  der  Fascie.  (Nach  Savage  unter  Benutzung  von  eigenen  Präparaten.) 
1  Symphysis  pubis  ;  2  praevesicales  Gewebe  (Ligamentum  vesicale  anterior) ;  3  Blasen- 
hals; 4  Vagina;  5  Rectum;  6  M.  levator  ani;  7  M.  obturator  internus;  <S  M.  piri- 
formis; 9  Os  sacrum. 
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(BARTHOLiN'sclie  Drüseii).  Dabei  ist  allerdings  zu  bedenken,  daß 
die  hintere  Wand  der  Cer-vix  und  ein  Teil  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  vom  Bauchfell  überzogen  ist.  Vorn,  dicht  hinter  der  Symphyse, 
in  ihrem  oberen  Teil  durch  den  unteren  Abschnitt  des  prävesicalen 
Fettkörpers  von  derselben  getrennt,  liegt  die  2,5  —  3  —  4  cm  lange 
Harnröhre,  welche  mitunter  in  einem  seichten  Bogen  mit  vorderer 
Konkavität,  mitunter  gestreckt  verläuft,  zuweilen  aber  auch  (an  der 
Leiche)  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  S-förmige  Krümmung 
aufweist.  Die  verschiedene  Verlaufsrichtung  der  Harnröhre  richtet 
sich  teils  nach  dem  FüUungszustand  der  Harnblase,  teils  nach  dem 
Grad  der  Anteflexion  des  Uterus  und  des  von  ihm  ausgeübten  Druckes 
auf  den  Blasengrund. 

Hinter  der  Harnröhre,  von  ihr  getrennt  durch  eine  dünne  binde- 
gewebige Schicht,  das  Septum  u  r  ethro  v  aginale,  liegt  die  etwa 
8  cm  lange  Vagina,  welche  schräg  von  oben  nach  vorn  unten  ver- 
läuft; ihre  Wände  liegen  einander  dicht  an  in  der  Weise,  daß  sie 
auf  dem  Querschnitt  ein  lateinisches  H  bilden  (siehe  Fig.  56).  Der 
Verlauf  der  Vagina  ist  selten  ein  gestreckter,  mitunter  beschreibt  das 
Scheidenrohr  einen  mäßig  gekrümmten  Bogen  mit  vorderer  Kon- 
kavität; auf  alle  Fälle  ruht  bei  aufrechter  Stellung  stets  die  vordere 
auf  der  hinteren  Scheidenwand. 

Hinter  der  Vagina  folgt  das  Rectum;  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitt, von  dem  Boden  des  DouGLAs'schen  Raumes  abwärts  bis 
zum  Levator  ani  sind  die  beiden  Teile  durch  ein  Blatt  der  Becken- 
fascie,  die  Fascia  endopelvina  getrennt  (s.  S.  19);  unterhalb 
des  Levator  ani  weichen  Vagina  und  Rectum  immer  mehr  auseinander, 
zwischen  ihnen  liegen  hier  die  Muskulatur  und  das  Binde-(Fett-)Grewebe 
des  Dammes  (s.  Abschnitt  Dam  m). 

Die  genannten  Organe  werden  von  den  Muskeln,  Fascien  und 
dem  Bindegewebe  (mit  Gefäßen  und  Nerven)  des  Beckenbodens  um- 
schlossen. Von  Muskeln  kommen  in  Betracht:  vor  allem  der  M. 
levator  ani,  welcher  vorn  an  seiner  unteren  Fläche  durch  den 
M.  transversus  perinei  profundus,  hinten  am  Steißbein  durch  den  M. 
coccyg.  verstärkt  wird. 

Der  M.  levator  ani  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  Scham- 
beines und  von  einer  schmalen  sehnigen  Verdickung  an  der  den  M. 
obturator  intern,  überziehenden  Fascie.  Die  Verdickung,  Arcus  feu- 
di neus  (musculi  levatoris  ani),  verläuft  in  einem  nach  abwärts  ge- 
krümmten Bogen  von  vorn  nach  hinten  und  erreicht  mit  ihren  beiden 
Endpunkten  den  Beckeneingang. 

Der  M.  coccygeus  entspringt  von  der  Spina  ischii  und  längs  dem 
Lig.  sacrospinosum  und  wird  häufig  vom  hinteren  Rande  des  M. 
levator  ani  eine  Strecke  weit  überragt. 

M.  levator  ani  und  M.  coccygeus  bilden  eine  zusammenhängende 
Schicht,  welche  als  Diaphragma  pelvis  den  Beckenausgang 
trichterförmig  (muldenförmig,  Ziegenspeck '")  verschließt  und  die 
oberste  Lage  des  Beckenbodens  darstellt.  Unter  ihnen  liegen  vorn, 
außer  dem  M.  transv.  perin.  prof.,  die  M.  bulbocavernosi  und  vorn 
seitlich  die  M.  ischiocavernosi,  in  der  Mitte  der  M.  transversus  perinei 
superficialis,  hinten  der  M.  sphincter  ani  internus  et  externus  (s. 
Abschnitt  D  a  m  m). 

Das  Becken-Zwerchfell  heftet  sich  hinten  am  Kreuz-  und  Steiß- 
bein an,  so  daß  hier  ein  vollkommener  und  fester  Abschluß  entsteht, 
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welcher  noch  in  der  Mittellinie  durch  die  zwischen  Anus  und-  Steiß- 
beinspitze verlaufenden  Faserzüge  (Lig.  anococcygeus)  verstärkt  wird. 
Vorn  dagegen  reicht  das  Diaphragma  in  der  Mitte  nicht  bis  zur  Becken- 
wand,  sondern  läßt   unter  dem  Scharabogen  einen  dreieckigen  Raum 


Fig.  11.  Weiblicher  Damm  nach  Entfernung  der  Haut  und  der  oberfläch- 
lichen Fascie.  (Unter  Benutzung  der  Figur  von  Sa  vage  nach  Präparaten  des 
I.  anatom.  Instituts  gezeichnet.)  1  Ligamentum  Suspensorium  chtoridis ;  2  Glans 
chthoridis ;  3  Musculus  ischio-cavernosus  ;  4  Orif icium  urethrae ;  ö  Bulbus  vestibiüi ;. 
6  Musculus  bulbo  cavernosus;  7  Glandida  vestibularis  major  (Baetholini);  8  Mus- 
culus perinei  profundus  mit  seinem  miteren  Fascienblatt  (Trigonum  urogenitale) ; 
9  Musculus  obturator  externus ;  10  M.  transversus  perinei  superficialis  ;  11  M.  levator 
ani ;  12  Ligamentum  tuberoso-sacrum ;  13  M.  sphincter  ani  externus ;  14  Os  coccygis ; 
15  M.  glutaeus  magnus. 
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frei,  durch  welchen  beim  Weibe  die  Harnröhre  und  die  Scheide  hin- 
durchtreten und  welcher  durch  den,  oben  und  unten  von  je  einem 
Fascienblatt  überzogenen  M.  transversus  perin.  profund,  verschlossen 
wird  (T  r  i  g  0  n  u  m  urogenitale).  Das  Trigonum  (sive  Diaphragma) 
urogenitale  heftet  sich  an  dem  Schambogen  an  und  läßt  nur  dicht 
unterhalb  des  Ligament,  arcuatum  eine  Lücke  für  den  Durchtritt  der 
Vena  dorsalis  clitoridis  frei. 

Der  vordere  Rand  des  Diaphragma  pelvis  überdeckt  (von  oben  ge- 
sehen) eine  Strecke  weit  das  Trigonum  urogenitale,  besonders  seitlich. 

Die  Wände  des  kleinen  Beckens  mit  ihrer  Muskulatur  (M.  ob- 
turator  internus  und  M.  piriformis)  und  der  Beckenboden  ist  mit  der 
Becken fascie,  Fascia  pelvis,  überzogen,  welche  unmittelbar  in 
die  die  Innenfläche  des  großen  Beckens  und  der  Bauchwand  über- 
ziehende Fascie  übergeht.  Die  Beckenfascie  setzt  sich  noch  eine 
Strecke  weit  auf  die  den  Beckenboden  durchbohrenden  Organe  fort, 
gewissermaßen  um  einen  besseren  Verschluß  und  größere  Festigkeit 
des  Beckenbodens  zu  erzielen,  gerade  wie  die  durch  ein  Schiffsdeck 
hindurch  geführten  Masten  und  Schlote  unten  am  Deck  mit  Kappen 
versehen  sind,  welche  auf  das  Deck  sich  fortsetzen.  Der  auf  die 
Beckeneingeweide  übergehende  Abschnitt  der  Fascie  wird  Fascia 
endopelvina  genannt;  derjenige  Fascienabschnitt,  welcher  das 
Becken-Zwerchfell  oben  überzieht,  heißt  Fascia  diaphr agmatis 
(pelvis)  s  u  p  e  r  i  0  r ;  die  Unischlagsstelle  der  Fascia  diaphragmatis 
superior  in  die  Fascia  endopelvina  heißt  Arcus  tendineus  (fasciae 
pelvis).  Die  untere  Fläche  des  Becken-Zwerchfells  ist  ebenfalls  mit 
einer  Fascie  überzogen,  welche  Fascia  diaphragmatis  inferior 
benannt  worden  ist  (s.  Abschnitt  Damm). 

Zwischen  Peritonaeum  und  Beckenfascie  befindet  sich  eine  be- 
trächtliche Fett-(Binde-)Gewebeschicht,  in  welcher  die  Gefäße  und 
Nerven  zu  den  Beckenorganen  und  der  Ureter  verlaufen. 

Die  Glandula  vestibularis  major  (Bartholini)  liegt  jeder- 
seits  in  der  Seitenwand  des  Vorhofs,  und  zwar  in  dem  hinteren 
Abschnitt  derselben,  dicht  hinter  —  und  manchmal  z.  T.  unter  — 
dem  abgerundeten  Ende  des  Bulbus  vestibuli;  sie  ruht  auf  dem  M. 
transversus  perinei  profundus  und  wird  von  dem  M.  bulbo  cavernosus 
überdeckt. 

Die  Umänderung  der  embryonalen  Lage  der  innerhalb  des  Becken- 
bodens liegenden  Abschnitte  des  Urogenitalsystems  in  die  bei  Erwachsenen 
vollzieht  sich  entwickelungsgeschichtlich,  wie  folgt: 

Bei  jungen  menschlichen  Embryonen  mit  einer  Körperlänge  von  8 
bis  zu  13  mm  verläuft  der  innerhalb  des  embryonalen  Körpers  belegene 
Teil  der  Allantois  als  ein  vornüber  gekrümmter  Gang  von  der  (ekto- 
dermalen)  Kloake  bis  zum  Nabel  und  in  den  Bauchstiel  hinein.  In  seine 
hintere  W^and  münden  die  WoLFp'schen  Gänge,  wodurch  er  in  2  Ab- 
schnitte geschieden  wird,  in  einen  unterhalb  der  Mündung  der  Wolff- 
schen  Gänge  belegenen,  den  Canalis  urogenitalis,  und  in  einen 
oberhalb  der  Mündung  der  Woi.FF'schen  Gänge  belegenen,  welcher 
zunächst  die  Eigenschaften  des  AUantoisganges  behält.  Der  Allantois- 
gang  hat  in  der  Gegend  oberhalb  der  Ausmündungen  der  WoLFF'schen 
Gänge  eine  Weite  von  etwa  0,06  mm  und  ist  mit  einem  niedrigen 
kubischen,  demjenigen  des  Canalis  urogenitalis  ganz  ähnlichem  Epithel 
ausgekleidet.  Nach  dem  Nabel  zu  wird  er  allmählich  enger,  und  ehe 
er  den  Nabel    erreicht,    hat  er  sein  Lumen    eingebüßt,    so  daß    er  inner- 

2* 


20  W.   NAGEL, 

halb    des  Bauchstiels    nur    als  Epithelstrang    eine  Strecke  weit   'zU'  ver- 
folgen ist. 

Um  diese  Zeit  sind  die  MüLLBK'schen  Gänge  in  ihrer  allerersten 
Entwiokelnng  begriifen  und  kommen  also  bei  Besprechung  der  AüSr 
mündung  der  WoLFF'schen  Gänge  gar  nicht  in  Betracht.  Dagegen  , 
mündet  jederseits  in  den  unteren  Abschnitt  des  WoLFF'schen  Ganges' 
hinein  der  Nieren  gang  (Anlage  des  Ureters  und  der  Niere\  welcher, 
wie  wir  seit  Kupffbr  ^  ^  wissen,  bei  Säugern  durch  Ausstülpung  aus  dem 
WoLFF'schen  Gang  entsteht.  Das  gemeinschaftliche  Endstück  des  Wolff- 
schen  Ganges  und  des  Nierenganges  ist  weiter  als  jeder  der  beiden 
Gänge  oberhalb  ihrer  Verschmelzung  und  geht  trichterförmig  in  den 
Allantoisgang  über.  Durch  diese  Gestalt  der  gemeinschaftlichen  Mündung 
der  genannten  Kanäle  erhält,  wie  an  einem  von  mir  rekonstruierten 
menschlichen  Embryo  von  8  mm  Länge  deutlich  zu  sehen,  der  Allantois- 
gang an  seiner  hinteren  Wand  rechts  und  links  je  eine  hornähnliohe 
Ausbuchtung  („AUantoisschenkel"  im  Sinne  von  v.  Mihalkowicz)  schräg 
nach  oben.  Die  WoLFF'schen  Gänge  verlaufen  von  ihrer  Mündung  diver- 
gierend in  einem  Bogen  nach  vorn  und  oben,  bis  zu  dem  WoLFF'schen 
Körper;  die  Ureteren  liegen  nach  außen  von  den  WoLFF'schen  Gängen, 
sind  viel  kürzer  als  diese  und  gehen  in  der  Richtung  nach  hinten  oben, 
ebenfalls  etwas  divergierend,  zur  Nierenanlage,  welche  um  diese  Zeit  aus 
einem  kurzen  länglichen  Schlauche  mit  einzelnen  Ausbuchtungen  besteht. 
Oberhalb  der  Mündung  der  vier  Gänge  (der  beiden  Ureteren  und  der 
WoLFF'schen  Gänge)  zeigt  der  Allantoisgang  keine  weitere  Formverände- 
rung,  als  die  darch  die  hörnerartigen  Ausbuchtungen  der  hinteren  Wand 
bedingte  Erweiterung.  Der  unterhalb  der  Mündung  der  erwähnten  Kanäle 
liegende  Abschnitt  des  Allantoisganges,  der  Canalis  urogenitalis  also,  ist 
in  bedeutender  Ausdehnung  von  dem  Darm  vollkommen  getrennt,  ehe  er 
in  die  Kloake  einmündet.  In  der  weiteren  Entwickelung  trennen  sich 
die  Nierengänge  vollkommen  von  den  WoLFF'schen  Gängen,  die  horn- 
ähnlichen  Ausbuchtungen  der  hinteren  Wand  des  Allantoisganges  ver- 
schwinden dadurch,  und  WoLFF'scher  Gang  sowohl  wie  Ureter  münden 
jetzt  selbständig,  aber  zuerst  noch  in  gleicher  Höhe  in  den  Allantois- 
gang, der  Ureter  nach  außen.  Die  Trennung  der  Ausmündungen  der 
beiden  Gänge  fand  ich  vollzogen  bei  Embryonen  von  12 — 13  mm  Körper- 
länge. Nach  W.  Müllerei  geschieht  die  Trennung  bei  Embryonen  von 
14 — 16  mm  Körperlänge;  Bierfreünd  ■"*  sah  noch  bei  einem  Embrj'o 
von  16  mm  Länge,  daß  Ureter  und  WoLFF'scher  Gang  mit  einem  gemein- 
schaftlichen Schenkel  einmündeten. 

Anmerkung.  Auf  noch  jüngeren  Entwickelungsstufen  (bei  Embryonen  von 
2,5 — 4  mm  Körperlänge)  münden,  soweit  wir  wissen,  die  beiden  WoLFF'schen  Gänge 
und  der  Darm  in  etwa  gleicher  Höhe  in  den  unteren  Abschnitt  des  Allantoisganges, 
welcher  als  (entodermale)  Kloake  fungiert  und  welcher  um  diese  Zeit  noch  durch 
die  Aftermembran  (Kloakenmembran)  nach  außen  verschlossen  ist  (Gassee  [W. 
Mtjeller  "']),  His*",  IvElBEL^ä).  Später  schwindet  diese  Membran.  Durch  Ver- 
längerung des  zwischen  den  WoLFF'schen  Gängen  und  dem  Darm  liegenden  Septums 
(Zimmermann"  '« ,  Keibel  "f )  wird  die  entodermale  Kloake  in  zwei  Abteilungen  zer- 
legt, von  welchen  die  vordere  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Allantoisganges  bildet 
und  später  zum  Canalis  urogenitalis  wird,  während  die  hintere  in  den  Darm  aufgeht. 
Die  Teilung  reicht  nicht  durch  die  ganze  Kloake  hindurch;  miten  bleibt  dieselbe 
viehnehr  als  eine  Grube  (ektodermale  Kloake)  bestehen,  in  welche  sowohl  der  Canalis 
urogenitalis  (Allantoisgang)  wie  der  Darm  münden.  Diese  Entwickelungsstxife  bildet 
den  Ausgangspimkt  der  olsigen  Betrachtungen. 

Von  dem  Augenblick  an,  wo  die  Ureteren  selbständig  in  den 
Allantoisgang  münden,  beginnt  die  Entwickelung  der  Harnblase. 
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Beim  Menschen  kennzeichnet  sich  diese  zunächst  dadurch,  daß  die  ober- 
halb der  Ausmündung  der  Ureteren  gelegene  Strecke  des  Allantoisganges 
sich  zu  einem  kurzen,  spindelförmigen ,  faltenlosen  Schlauch  erweitert, 
dessen  unterer  Abschnitt  (in  der  Nähe  der  Ureterausmündung)  etwas 
abgeplattet  ist.  Die  innere  epitheliale  Auskleidung  besteht  aus  kubischen 
Zellen,  welche  einen  Saum  von  0,009  mm  Höhe  bilden.  Diese  Gestalt 
hat  die  Harnblasenanlage  noch  bei  menschlichen  Embryonen  von  24 — 25  mm 
Länge.  Bei  Embryonen  von  3  und  4  cm  Rumpflänge  erkennt  man  in 
der  Harnblasenwand  deutliche  Muskelfasern,  besonders  in  den  mitt- 
leren Partien,  die  Mncosa  liegt  in  Ealten  und  in  den  oberen  Schichten 
ihres  (kubischen)  Epithels  sieht  man  einzelne  protoplasmareiche  Zellen. 
Von  nun  an  besteht  die  Entwickelung  der  Harnblase  hauptsächlich  in 
einer  Vermehrung  der  angelegten  Elemente;  je  größer  der  Embryo,  um  so 
zahlreicher  die  Muskelfasern  ;  die  protoplasmareichen  Zellen  des  Epithels 
nehmen  an  Zahl  und  Größe  zu,  gleichzeitig  erhalten  sie  die  Gestalt  von 
platten  Zellen.  Derjenige  Teil  des  Allantoisganges,  welcher  nicht  mit 
zur  Blasenanlage  verwendet  wurde,  obliteriert  und  bildet  den  Urachus, 
bezw.  das  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium ;  öfters  findet  man  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Harnblase  ,  deren  ganze  Entwickelung 
bis  zu  dem  bekannten  Verhältnisse  Erwachsener  sich  in  gleicher  Weise 
bei  beiden  Geschlechtern  vollzieht. 
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Fig.  12.  Medianer  Längsschnitt  durch  das  Beckenende  eines  weibhchen  mensch- 
lichen Embryo  von  19  mm  Länge.  (Nach  eigenem  Präparat.)  1  Kest  der  Allantois 
(Allantoisgang,  Anlage  der  Blase  und  oberer  Abschnitt  der  Harnröhre);  2  Wolff- 
scher  Gang;  3  Darm;  4  Septum  reoto-urogenitale ;  5  Canalis  urogenitalis ;  6  Spitze 
der  späteren  Glans  clitoridis. 
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Durch  die  Erweiterung  und  das  Längenwaclistum  des  Allantois- 
ganges,  mit  anderen  Worten  durch  die  Entwickelung  der  Harnblase, 
rückt  die  Ureterausmündung  in  die  Höhe.  Dabei  muß  wohl  angenommen 
werden  (v.  Mihalkovicz  ^  ' ,  Bokn  ^  ^  ''),  daß  das  zwischen  den  Mündungen 
der  Ureteren  einerseits  und  den  Mündungen  der  WoLFE'schen  Gänge , 
andererseits  liegende ,  anfangs  nur  lineare  Stück  des  Allantoisganges, 
welches  also  die  Anlage  des  Trigonum  vesicae  Lieutaudi  darstellt,  un- 
verhältnismäßig stark  wächst,  wodurch  die  Entfernung  zwischen  der 
Ausmündung  des  Ureters  und  der  des  WoLFF'schen  Ganges  immer  größer 
wird,  bis  die  Ureterausmündung  schließlich  ihre  natürliche,  den  Verhält- 
nissen Erwachsener  entsprechende  Lage  bekommt. 

Nach  vollzogener  Trennung  entwickeln  sich  also  die  Nierengänge 
(Ureteren)  ganz  unabhängig  von  den  WoLFp'schen  Gängen  und  kommen 
bei  der  Besprechung    der    letzteren    nicht  mehr    in  Betracht  (s.  Fig.   12). 

Besichtigt  man  von  außen  das  Schwanzende  menschlicher  Embryonen 
auf  dieser  Entwickelungsstufe  (von  12 — 25  mm  Länge,  nach  vollzogener 
Trennung  der  Ureteren  von  den  WoLFF'schen  Gängen ,  ehe  die  Mtillee- 
schen  Gänge  den  Canalis  urogenitalis  erreicht  haben),  so  sieht  man  eine 
längsovale  Grube,  welche  etwa  von  der  Basis  des  Steißhöckers  bis  zur 
Spitze  des  Geschlechtshöckers  sich  erstreckt  und  deren  Ränder  verdickt 
sind.  In  diese  Grube  (ektodermale  Kloake)  mündet  hinten  der 
Darm,  vor  diesem  -der  Canalis  urogenitalis;  zwischen  beiden- 
befindet  sich  ein  etwa  0,3  mm  dickes  Septum. 

Die  WoLFF'schen  Gänge  münden  hoch  oben  in  den  Canalis  urogeni- 
talis und  haben  mit  der  Kloake  nichts  zu  thun.  Es  münden  also  auf  dieser 
Entwickelungsstufe  nur  zwei  Kanäle  (der  Darm  und  der  Canalis  uro- 
genitalis) in  die  (ektodermale)  Kloake  ein ,  welche ,  wenn  man  die  Ver- 
hältnisse beim  Erwachsenen  zum  Vergleich  heranzieht,  von  dem  hinteren 
Rand  des  Anus  bis  zum  vorderen  Rand  der  Urethralmündung  (beim 
Mann)  bezw.  bis  zum  Frenulum  clitoridis  (beim  Weibe)  reichen  würde. 
Die  Grube  verhält  sich  vollkommen  gleich  bei  beiden  Geschlechtern. 
Alsbald  verkleben  —  bei  beiden  Geschlechtern  —  die  epithelialen  Wände 
des  vorderen  Teiles  dieser  Kloakengrube ;  der  verklebte  Teil  wird  zu  dem- 
jenigen Abschnitt  der  Urethra,  welcher  innerhalb  der  Glans  penis,  bezw. 
—  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Entwickelungsstufe  —  innerhalb 
der  Glans  clitoridis  verläuft.  Bei  männlichen  Embryonen  von  6—7  cm 
Rumpflänge  kommt  es  am  Schlitzrand  dieser  epithelialen  Furche  zur 
Bildi^ng  einer  Gewebsbrücke ,  welche  die  Furche  zu  einem  an  beiden 
Enden  offenen  Rohre  abschließt. 

Beim  Weibe  bleibt  diese  Gewebsbildung  aus ,  der  offen  bleibende 
Schlitz  verschwindet  mit  der  Rückbildung  der  Glans  clitoridis  ganz.  Am 
proximalen  Ende  der  Verklebungsstelle  der  Grube  besteht  bei  beiden 
Geschlechtern  eine  rautenförmige  Erweiterung,  welche  später  an  der  Basis 
der  Glans  ihren  Platz  hat.  Während  sich  bei  männlichen  Individuen 
der  übrige  Teil  der  Kloakengrube  noch  weiter  schließt,  bleibt  er  bei 
weiblichen  Individuen  offen. 

Inzwischen  sind  die  MüLLBR'sohen  Gänge  angelegt  und  wachsen  den 
WoLFF'schen  Gängen  entlang  abwärts ,  bis  sie  den  Canalis  urogenitalis 
erreichen  (s.  Kajj.  III,  Tuba  uterina  Fallopi).  Das  letztere  tritt  ein  bei 
Embryonen  von  25 — 30  mm.  Durch  die  Entwickelung  des  Trigonum 
Lieutaudi  und  der  Harnblase  (s.  oben)  hat  sich  inzwischen  auch  der 
Canalis  urogenitalis  vom  oberen  Rest  des  früheren  Allantoisganges  ge- 
sondert ;  die  genannten  Gänge  sind  aber  bei  dem  unteren  Abschnitt  des- 
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selben,  dem  Canalis  urogenitalis,  geblieben,  so  daß  nun  4  Gänge  in  diesen 
einmünden:  die  beiden  WoLFF'schen  und  nach  innen  yon  diesen,  aber  in 
gleicher  Höhe,  die  MüLLBE'schen.  Die  Mündung  der  Gänge  bildet  an 
der  hinteren  Wand  des  Canalis  urogenitalis  einen  kleinen  Vorsprung, 
welcher  von  v.  Mihalkovicz  mit  dem  Namen  „MüLLER'scher  Hügel"  be- 
legt worden  ist. 

Die  MüLLER'schen  und  WoLir'schen  Gänge  werden  von  einer  ge- 
meinschaftlichen Gewebsmasse  umschlossen  und  bilden  so  den  Ge- 
schleehtsstrang  (s.  Kap.  III).  Von  jetzt  an  ist  die  Entwickelung 
verschieden,  je  nach  dem  Geschlecht,  indem  die  WoLFF'schen  Gänge 
beim  Weibe  von  nun  an  sich  mehr  und  mehr  zurückbilden,  um  schließ- 
lich bis  auf  die  bekannten  Reste  zu  schwinden  (s.  Kap.  II,  Epoophoron, 
Kap.  IV,  Uterus,  Kap.  V,  Vagina).  Bei  weiblichen  Embryonen  von 
4  cm  Länge  und  aufwärts  münden  also  nur  die  MüLLER'schen  Gänge 
in  den  Canalis  urogenitalis.  Es  ist  klar,  daß,  solange  der  Canalis  uro- 
genitalis beim  Weibe  noch  als  solcher  besteht,  die  MüLLER'schen  Gänge 
mit  der  Kloake  nichts  zu  thun  haben. 

Es  münden ,  selbst  nachdem  die  MüLLER'schen  Gänge  den  Canalis 
urogenitalis  erreicht  haben,  immer  noch  nur  zwei  Kanäle  in  die  (aller- 
dings inzwischen  veränderte  [s.  unten])  Kloakengrube ,  nämlich  vorn  der 
Canalis  urogenitalis,  hinten  der  Darm.  Erst  durch  die  Entwickelung  der 
Vagina,  welche  aus  der  untersten  Spitze  der  vereinigten  MüLLBB'schen 
Gänge  (ohne  Beteiligung  der  WoLEp'schen  Gänge ,  s.  Kap.  IV ,  Uterus, 
und  Kap.  V,  Vagina)  sich  entwickelt,  und  durch  die  Hand  in  Hand  mit 
der  Ausbildung  der  Vagina  einhergehende  Vei'kürzung  des  Canalis  uro- 
genitalis zum  Sinus  urogenitalis  und  durch  die  schließliohe  Abflachung 
des  letztgenannten  zum  Vestibulum  vaginae  kommt  es  bei  weiblichen 
Embryonen  zur  Einmündung  der  Vagina  in  den  Boden  der  inzwischen 
zur  Schamspalte  gewordenen  Grube. 

Die  Ausbildung  des  Septum  urethro  -  vaginale  und  somit  die  der 
Harnröhre  ist  mit  der  Entwickelung  der  Vagina  eng  verknüpft.  Obwohl 
die  Harnröhre  an  Länge  und  Umfang  von  der  Vagina  bald  überholt  wird, 
so  folgt  ihre  Ausbildung  doch  dem  Längenwachstum  der  Vagina  und 
der  Verkürzung  des  Canalis  urogenitalis.  Je  länger  die  Scheide  und  je 
kürzer  der  Canalis  urogenitalis  wird,  um  so  mehr  nähert  sich  die  Harn- 
röhrenmündung dem  Boden  der  Kloakengrube,  um  schließlich  ihre  natür- 
liche, den  Verhältnissen  Erwachsener   entsprechende  Lage  zu  bekommen. 

Gleichzeitig  mit  allen  diesen  Vorgängen  haben  an  der  Kloakengrube 
erhebliche  Umänderungen  Platz  gegriffen.  Dieselbe  ist  flacher  geworden 
und  in  ihrem  hinteren  Teil  geht  die  Dammbildung  vor  sich  (s.  S.  27). 
Beim  Manne  bleibt  nur  der  hinterste  Teil  der  Grube  offen  und  bildet 
den  Anus,  im  übrigen  verschwindet  (beim  Manne)  die  Grube ,  und  zwar 
in  ihrem  mittleren  Teil  durch  eine  wirkliche  mediane  Verwachsung  ihrer 
Wände,  natürlich  unter  Beibehaltung  der  Harnröhre.  Die  rautenförmige 
Erweiterung  an  der  Basis  der  Glans  ist  beim  Manne  der  letzte  Abschnitt 
des  Geschlechtsspalts,  welcher  sich  verschließt;  bleibt  der  Geschlechts- 
spalt ganz  oder  teilweise  offen,  so  entsteht  Hypospadie.  Beim  Weibe 
bleibt  selbstredend  die  rautenförmige  Erweiterung  zeitlebens  bestehen 
und  bildet  den  zwischen  Frenulum  clitoridis  und  Orlficium  urethrae  be- 
legenen Teil  der  Schamspalte. 

Diese  Vorgänge  werden  verständlich  aus  den  nebenstehenden  sche- 
matischen Zeichnungen,  die  ich  nach  meinen  Präparaten    habe  anfertigen 
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Fig.  13. 


Fig.  14. 


lassen.  Figg.  13,  14,  15',  15.a 
stellen  mediale  Längsschnitte 
dar,  und  zwar:  Fig.  13  voii 
Embryonen  von  12 — 13  nim 
Länge ;  bei  diesen  münden  , 
Ureter  und  WoLFF'scher  Gang, ' 
obwohl  vollständig  getrennt, 
in     gleicher    Höhe     in .   den 

Canalis    urogenitalis ;    die 

MüLLEs'schen  Gänge  sind 
eben  angelegt  und  befinden 
sich  hoch  oben  im  proximalen 
Abschnitt  der  Urniere  und 
folglich  hier  nicht  sichtbar ; 
die  äußeren  Genitalien  zeigen 

keinen  Geschlechtsunter- 
schied. Fig.  14  von  Em- 
bryonen von  etwa  25  mm 
Körperlänge ;  die  Ureteren 
haben  sich  von  den  Wolff- 
schen  Gängen  vollkommen 
getrennt    unter   Bildung   des 

Trigonum  Lieutaudi ,  die 
MüLLEB'schen  Gänge  haben 
den  Canalis  urogenitalis  er- 
reicht; die  äußeren  Genitalien 
zeigen  aber  noch  keinen  Ge- 
schlechtsunterschied. Fig.  15 
von  einem  weiblichen  Embryo 
von  etwa  17  cm  Rumpf  länge ; 
die  Vagina  ist  vollends  herab- 
gewachsen unter  Bildung  der 
Harnröhre ;  es  bestehen  also 
hier  im  wesentlichen  die- 
selben Verhältnisse  wie  bei 
Erwachsenen.  Fig.  15  a,  von 
einem  männlichen  Embryo 
von  etwa  5  cm  Rumpflänge. 
Die  Wände  des  Geschlechts- 
spaltes sind  bereits  zusammen- 
gewachsen (durch  Schraf- 
fierung angedeutet),  nur  die 
rautenförmige  Erweiterung 
(Ä)  ist  noch  offen. 

Figg.  I,  II,  III  geben 
schematische  Umrisse  der 
äußeren  Genitalien,  und  zwar 
Fig.  I    von    Embryonen    von 

12  —  25  mm  Länge  (ohne 
Unterschied  des  Geschlechts), 
also  entsprechend  den  Figuren 

13  und  14;  Fig.  II  von  einem 
männlichen  Embryo  von  etwa 
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5  cm  Rumpflänge,  entsprechend  der  Fig.  15  a;  Fig.  III  von  einem  weib- 
lichen Embryo  von  etwa  17  cm  Rumpflänge,  also  entsprechend  der  Fig.  15. 
Die  Ureteren  sind  durch  ,blaue,  die  WoLFp'schen  Gänge  durch 
rote  Striche  angedeutet,  ferner  bedeuten  in  sämtlichen  Figuren:  All 
Allantoisgang,  Bl  Harnblase,  v  Mündung  der  MüLLEE'sohen  Gänge  (Introitus 
vaginae),  a  Mündung 

der    WoLFF'schen 
Gänge ,      S    Septum 

recto  -  urogenitale 

bezw.    in    Fig.   15 
Septum    recto  -  geni- 
tale    (vaginale) ,     E 

rautenförmige  Er- 
weiterung    im    vor- 
deren Abschnitt  der 

(ektodermalen) 
Kloake ,    >•    Rectum, 
CU  Canalis  urogeni- 

talis,  U  Urethra, 
X  bezeichnet  die  ur- 
sprüngliche Ueber- 
gangsstelle  der  hin- 
teren Wand  des 
Canalis  urogenitalis 
in  die  Wand  der 
Kloake.  Die  Linien 
(«,  ß,  d)  in  Figg.  I, 

II,  III    sind  durch    gleichwertige  Punkte   gezogen, 
dem    Text    leicht    ersichtlich    ist;     die  Linie    d    ist 

Fig.  15a  bezeichnete  Stelle  (Uebergang  der  hinteren  Wand  des  Canalis 
urogenitalis  in  die  Wand    der  Kloake,    siehe    auch  Figg.   13,   14,   15)  ge- 


Fig.  15  a. 


deren  Bedeutung  aus 
durch    die    mit   x 


R 


R 


ß- 


CU. 


Ö 
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zogen.  Der  oberhalb  der  Linie  a  belegene  Abschnitt  der  (ektoderinalen) ' 
Kloake  wird  beim  männlichen  Embryo  (Fig.  II)  zum  Eichelteil  der 
Urethra,  beim  weiblichen  Embryo  zur  epithelialen  Eurche  der  Glans' 
clitoridis.  Homolog  sind  in  der  Anlage  bei  beiden  Geschlechtern  die 
proximalen,  zunächst  der  Blase  belegenen  Abschnitte  der  Harnröhre  (in 
Eig.  15  a).  Dieser  Abschnitt  hat  denselben  Bildungsgang  wie  das  Tri- 
gonum  Lieutaudi  (s.  S.  22)  und  gehört  gewissermaßen  mit  zu  diesem 
(Gassee,  W.  Müller). 

Während  aber  beim  Manne  dieser  Abschnitt  (Pars  prostatica  der 
Harnröhre)  sich  vom  folgenden  lebenslang  durch  eine  scharfe  Grenze 
—  Mündungsstelle  der  Ductus  ejaculatorii  (WoLFp'sche  Gänge,  a  in 
Eigg.  loa)  —  trennt,  verwischt  sich  beim  Weibe  diese  Grenze,  da  die 
weitere  Entwiokelung  der  Scheide  von  dieser  Stelle  an  beginnt ,  und 
zwar  ohne  jede  Beteiligung  der  WoLFp'schen  Gänge,  indem  diese  von 
jetzt  an  sich  immer  mehr  zurückbilden,  um  schließlich  bis  auf  die 
bekannten  Reste  neben  dem  Utei'us  und  innerhalb  des  Ligamentum  latum 
vollständig  zu  schwinden. 

Der  folgende  Abschnitt  (2)  ist  anfangs  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  angelegt  (Eig.  14-);  er  umfaßt  beim  erwachsenen  Manne  den  distalen 
Teil  des  Pars  prostatica  und  die  Pars  membranacea  bis  zum  Eintritt  der 
Harnröhre  in  das  Corpus  cavernosum  urethrae ,  beim  W^eibe  ver- 
schwindet er  bis  auf  den  als  Eossa  navicularis  bekannten  Abschnitt 
des  Vestibulums.  Es  ist  dieser  Teil  der  ursprüngliche  Canalis  urogenitalis, 
wie  ein  Bück  auf  die  Eigg.  13  und  14  sofort  zeigt;  aber  nur  beim 
Manne  (Eig.   15  a)  behält  er  den  Charakter  als  urogenitaler  Kanal. 

Der  3.  oder  kavernöse  Abschnitt  der  Harnröhre  (Eig.  15  a  5)  kommt 
als  solcher  nur  dem  Manne  zu  und  bildet  sich  durch  Verschluß  der  (ekto- 
dermalen)  Kloake  (in  Eig.  15  a  durch  Schraffierung  angedeutet).  In  seinem 
vorderen  (Eichel-)Teile  ist  er  allerdings,  wie  ich  oben  darlegte,  auch  bei 
weiblichen  Individuen  angelegt,  indem  die  epithelialen  Wände  der  (ekto- 
dermalen)  Kloake  auch  bei  weiblichen  Embryonen  in  ihrem  vorderen  Teil 
miteinander  verkleben.  Aber  nur  bei  männlichen  Embrj'onen  kommt 
es  hier  zur  Bildung  einer  Röhre  (in  Eig.  15  a  durch  Schraffierung  ange- 
deutet ;  siehe  auch  Eig.  II  oberhalb  der  Linie  «) ,  bei  weiblichen  bleibt 
die  Eurche  offen  und  verkleinert  sich  allmählich  (Eig.  III  oberhalb  der 
Linie  «).  Man  hat  früher  die  fertige  weibliche  Harnröhre  als  homolog 
mit  dem  Abschnitt  1  (Eig.  15  a)  beim  Mann  hingestellt.  Diese  Homologie 
gilt  jedoch ,  wie  Gassbe  (W.  MtJLLEE)  mit  Recht 
i  2  hervorhebt,  nur  für  weibliche  Embryonen  bis  zu  einer 

gewissen  Entwickelungsstufe ,    nämlich    nur    so   lange, 
wie  der  MüLLEE'sche  Gang  noch    an    derselben  Stelle 

Fig.  16.  Aeußere  Genitalgegend  eines  -n-eiblichen  mensch- 
fiehen  Embryos  von  4  cm  Eumpflänge.  (Xach  eigenem  Prä- 
parat.) 1  EpitheLhömchen  an  der  Spitze  der  Glans  clitoridis; 
2  rautenförmige  Grube.  Der  Damm  ist  in  Büdung  begriffen, 
wodurch  die  ektodennale  Kloake  in  After  und  Bchamspalte 
getrennt  wird. 

mündet ,  an  der  ursprünglich  auch  der  WoLrr'sche  Gang  zur  Aus- 
mündung kommt.  Eür  Erwachsene  trifft  der  Vergleich  nicht  mehr 
zu,  weil  inzwischen  die  Vagina  sich  entwickelt  hat  und  dadurch  ein 
Stück  eingeschaltet  worden  ist,  welches  beim  Manne  fehlt  und  welches 
den  anatomischen  Charakter  der  fertigen  weiblichen  Harnröhre  ändert 
(Eig.  15). 
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Der  Damm  bildet  sich  bei  beiden  Geschlechtern  in  derselben 
Weise,  indem  die  Seiten  wände  der 
Kloakengrube  in  ihrem  hinteren  Ab- 
schnitt miteinander  zusammenwachsen, 
wie  Rathke  '"  zuerst  nachgewiesen  hat. 
Diesem  Vorgang  geht  eine  Verdickung 
des  Epithels  an  den  seitlichen  Wänden 
des  betreffenden  Teiles  der  Kloake  voraus 
(Figg.  16  und  17). 

Fig.  17.  Weiblicher  menschhcher  Embryo 
von  4  cm  Rumpflänge.  Frontaler  Schnitt  durch 
den  hinteren  Teil  der  Kloake.  (Nach  eigenem 
Präparat.)  Bildung  des  Dammes.  7  Epithel- 
verdickimgen  an  den  Seitenwänden  der  Kloake. 


III.    Gefässe  und  Nerven. 

Die  Gefäße,  welche  den  Kreislauf  der  inneren  Genitalien  besorgen, 
und  die  Nerven  liegen  sämtlich  zwischen  Beckenfascie  und  Peri- 
tonaeum.  Soweit  sie  innerhalb  der  unteren  Partie  des  Ligamentum 
latum  liegen ,  sind  sie  von  reichlichem  Fett-(Binde-)Gewebe  um- 
geben. 

1.   Arterien. 

Eigentümlich  ist  der  gewundene  Verlauf  derselben,  soweit  sie  zu 
den  inneren  Genitalien  gehören,  wodurch  ihre  Dehnungsfähigkeit  bei 
eintretender  Schwangerschaft  bedeutend  erleichtert  wird.  Bei  Frauen, 
die  geboren  haben,  ist  die  Schlängelung  ganz  besonders  stark  und 
betrifft  selbst  kleinere  Nebenzweige  der  A.  uterina  und  A.  spermatica 
interna.  Folgende  Hauptstämme  versehen  die  Genitalien :  Arteria 
spermatica  interna,  A.  uterina,  A.  umbilicalis,  A.  vesico-vaginalis, 
A.  haemorrhoidalis  media,  A.  pudenda  interna  (s.  Fig.  18). 

Die  Arteria  spermatica  interna  entspringt  links  aus  der 
Aorta  dicht  unterhalb  der  Nierenarterien,  rechts  aus  der  A.  renalis ; 
zuweilen  stammt  jedoch  auch  die  rechte  A.  sperm.  direkt  aus  der  Aorta. 
Die  A.  sperm.  interna  verläuft  jederseits  an  der  inneren  Kante  des 
M.  psoas,  auf  einer  Strecke  der  Vena  cava  inferior  dicht  anliegend, 
kreuzt  den  Harnleiter,  bildet  einen  wesentlichen  Teil  des  Ligamentum 
Suspensorium  ovarii  und  verläuft  nun  innerhalb  der  Mesosalpinx 
dicht  an  der  Wurzel  des  Mesovariums  vorbei,  um  unmittelbar  in  den 
Ramus  ovarii  der  A.  uterina  überzugehen  (s.  S.  30).  Auf  dieser 
Strecke  schickt  sie  4  oder  5  stark  geschlängelte  Aeste  zum  Hilus 
ovarii,  welche  unter  baumartiger  Verzweigung  in  das  Ovarialgewebe 
hineingehen,  ferner  einen  Ast  (oder  mehrere)  zu  dem  Fimbrieneude  und 
dem  abdominalen  Abschnitt  der  Tube  und  mehrere  kleinere  Aeste  in 
das  Gewebe  der  Mesosalpinx.  Die  beiden  letztgenannten  Abzwei- 
gungen gehen  Verbindungen  ein  mit  Ausläufern  des  Ramus  tubarius 
der  A.  uterina.  Die  Anastomosen  sind  ganz  besonders  stark  aus- 
gebildet während  (TiEDEMANN  ^i",  Luschka)  und  nach  überstandenen 
Schwangerschaften,  so  daß  die  A.  spermatica  interna  bei  Injektion  der 
A.  uterina   von   der  A.  hypogastrica  aus   sich   füllt.     Es   ist   deshalb 
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manchmal  ganz  unmögiicli,  die  beiden  Arterienbezirke  gegeneinander 
abzugrenzen  (s.  Fig.  19). 

Die  auffallende  Thatsaclie,  daß  die  A.  sperm.  interna  in  so  großer 
Entfernung  von  den  von  ihr  ernährten  Organen  entspringt,  findet  ihre 
Erklärung   darin ,    daß    beim  Embryo    die   inneren  Genitalien    anfänglich 


Fig.  18.  Ansicht  der  Beckenhöhle  von  oben.  Das  hintere  Blatt  der  beiden 
breiten  Mutterbänder,  der  Peritonaealüberzug  der  beiden  seitlichen  und  der  hinteren 
Beckenwand  sind  wegpräpariert.  Der  Uterus  und  die  Eierstöcke  mit  den  Tuben 
sind  nach  vorn  gelegt.  (Eigenes  Präparat ;  gezeichnet  von  Herrn  Dr.^med.  Frohse.) 
1  Arteria  uterina ;  2  Vena  "uterina ;  3  Nervus  obturatorius ;  4  A.  umbilicalis ;  5  A. 
obturatoria ;  6  A.  vaginalis ;  7  Ureter^;  8  A.  vesicalis ;  9  V.  vesico  -  vagiualis ; 
10  Uterus;  11  Ligamenta  sacro-uterina,  zwischen  diesen  der  Boden  des  Oavuni 
Douglas! ;  12  Ovarium ;  13  Tube ;  14  Mastdarm ;  15  hintere  Wand  der  Harnblase ; 
16  Boden  der  Beckenhöhle  (M.  levator  ani  mit  der  überdeckenden  Fascie);  17  A. 
iliac.  'communis ;  18  A.  ihaca  'externa ;  19  A.  hypogastrica ;  20  V.  hypogastrica ; 
21  V.  iliaca  externa ;  22  A.  spermatica  interna ;  23  V.  spermatica  interna  (ovarica) ; 
24  M.  psoas;  25  Ligamentum  latum  (Innenseite  des  vorderen  Blattes). 
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viel  höher  liegen,    in    der  Nähe    der  Nieren,    und  erst  allmählich   in    das 
kleine  Becken  herabsinken. 

Die  Arteria  uterina  entspringt  jederseits  aus  der  A.  hypo- 
gastrica,  mitunter  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria,  der  A. 
umbilicalis  und  der  A.  vesico-vaginalis,  kommt  hinter  dem  Ureter 
hervor,  verläuft  eine  Strecke  weit  nach  außen  von  demselben,  biegt 
alsdann  medianwärts  ab  und  verläuft  dicht  vor  dem  Ureter,  welchen 
sie  nahezu  unter  einem  rechten  Winkel  kreuzt,  zum  Uterus.  An  der 
Kreuzungsstelle  mit  dem  Ureter  teilt  sich  die  Arterie  in  zwei  un- 
gleich starke  Zweige,  von  denen  der  untere  zu  Cervix,  der  obere, 
viel  stärkere  zu  Corpus  uteri  geht  (Fig.  19).  Mitunter  findet  jedoch 
die  Teilung  der  Arterie  entweder  medianwärts  oder  auch  lateralwärts 
vom  Ureter  statt.  An  der  Cervixkante  angelangt  löst  sich  der 
untere  Zweig   (Ramus  cervico-vesicalis)   in  mehrere  Aeste   auf,   die 


Fig.  19.  Verlauf  der  Arteria  uterina  bei  einer  Virgo.  (Nach  eigenem  Präparat.) 
Das  hintere  Blatt  des  Ligamentum  latum  ist.  abgelöst ;  der  Eierstock  in  die  Höbe 
geschlagen.  1  Fundus  uteri ;  2  Eierstock ;  3  Tube ;  4  Boden  des  Cavum  Douglasi ; 
5  Mastdarm;  6  Ureter;  7  A.  uterina;  8  A.  spermatica  interna;  9  Eamus  tubaric. ; 
10  Eamus  ovaric. 


zur  vorderen  und  hinteren  Cervixwand  gehen ;  einer  (oder  mehrere) 
der  vorderen  Aeste  erreicht  die  obere  Hälfte  der  vorderen  Vaginal- 
wand. 

Der  obere  (Haupt-)Zweig  erreicht  die  Seitenkante  des  Uterus 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  und  verläuft  unter  schwachen 
Schlängelungen,  wie  bei  Neugeborenen  und  Kindern,  oder  in  starken 
Windungen,  wie  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  der  Uteruskante  ent- 
lang bis  zum  Fundus  uteri,  wo  er  dicht  an  der  Einmündung  der  Tube 
in  zwei  Endäste   sich  spaltet,   von  denen  der   obere   der  Tube  - 
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diese  mit  Zweigchen  versehen  —  entlang  bis  zum  Fimbrienende  ver- 
läuft (Ramus  tubarius),  während  der  unter  e  .  (Ramus  ovarii)  un- 
mittelbar in  die  A.  spermatica  interna  übergeht.  Auf  ihrem  Wege 
längs  des  Uterus  ist  die  A.  uterina  nicht  in  üterusgewebe  eingebettet, 
sondern  liegt  nur  der  Uteruskante  auf.  Bei  Kindern  und  Jungfrauen" 
liegt  die  Arterie,  worauf  Kocks^^"  und  Broeckaert^^"  besonders 
aufmerksam   machen,    in   geringer   Entfernung  von   der  Uteruskante. 

Die  Nebenzweige  der  beiden  Endäste  der  A.  uterina  gehen  viel- 
fache Verbindungen  miteinander  ein,  so  daß,  ganz  besonders  nach 
überstandenen  Geburten  und  bei  Entzündungszuständen  ein  förm- 
liches arterielles  Netz  im  oberen  Abschnitt  des  Ligamentum  latum 
(Mesosalpinx  und  Mesovarium)  sich  vorfindet. 

An  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Ureter  entspringt  aus  der  A. 
uterina  ein  feiner  Ast,  der  sich  der  medialen  Ureterenwand  anschmiegt 
und  als  A.  recurrens  den  unteren  Abschnitt  des  Ureters  versorgt. 

Während  ihres  ganzen  Verlaufes  sendet  die  A.  uterina  überall 
kleine  Zweige  in  das  Gewebe  des  breiten  Mutterbandes  hinein.  Ein 
etwas  stärkerer  Zweig  (A.  ligam.  teretis  uteri)  entspringt  in  der  Höhe 
des  Fundus  uteri  und  verläuft  dem  Ligamentum  teres  entlang,  um 
mit  Ausläufern  der  A.  epigastrica  inferior  oder  der  A.  spermatica 
externa  in  Verbindung  zu  treten  (Sappey,  Luschka). 

Aus  dem  der  Uteruskante  entlang  laufenden  Abschnitt  gehen  sowohl 
an  der  vorderen  wie  an  der  hinteren  Mäche  des  Uterus  mehrere,  viel- 
fach sich  verästelnde  Zweige  in  das  Uterusgewebe  hinein,  welche  durch- 
weg einen  stark  geschlängelten  Verlauf  zeigen.  In  der  Regel  zeigen 
sich  ein  oder  zwei  dieser  Zweige,  welche  in  der  Nähe  der  Tubenecke 
entspringen,  durch  besondere  Stärke  aus.  Dieser  Zweig  ist  es  auch 
hauptsächlich,  welcher,  wie  ich  auch  bei  Neugeborenen  gesehen  habe, 
die  Anastomose  mit  der  A.  uterina  der  anderen  Seite  eingeht.  Im 
übrigen  wird  das  ganze  Corpus  uteri  in  gleichmäßiger  Weise  durch 
direkt  von  dem  Hauptstamme  ausgehende  Arterien  versorgt,  und  ein 
Unterschied  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Abschnitt  des  CoriDus 
uteri  ist,  wie  ich  Davidsohn^  bestätigen  kann,  in  dieser  Hinsicht  nicht 
wahrzunehmen.  Eine  von  der  Scheide  aus  tief  in  das  parametrane  Gewebe 
eingeführte  Ligatur  behufs  Unterbindung  der  A.  uterina  ohne  Freilegung 
derselben  wird  höchstwahrscheinlich  auch  den  Ureter  mit  fassen,  weil 
dieser  unterhalb  der  A.  uterina  liegt.  Geht  die  Nadel  an  dem  Ureter 
vorbei  und  wird  dabei  überhaupt  ein  Gefäß  gefaßt,  so  ist  dieses  in  den 
allermeisten  Fällen  nur  der  Cervicalast  der  A.  uterina,  und  der  Eingriff, 
welcher  noch  kürzlich  von  verschiedener  Seite  warm  empfohlen  worden 
ist,  ist  deshalb  nicht  allein  zwecklos,  sondern  gefährlich,  ganz  besonders 
wenn  man,  wie  ebenfalls  empfohlen,  die  Nadel  1 — 2  cm  seitlich  von  der 
Cervix  durchführt. 

Der  an  der  Teilungsstelle  der  A.  uterina  in  die  beiden  Endäste 
zu  vorderer  und  hinterer  Fläche  der  Gebärmutterkuppe  in  der  Nähe 
der  Tubenecke  abgehende  stärkere  Zweig  erfährt,  wie  auch  aus  den 
Mitteilungen  von  Benckiser  und  Hofmeier'-^''  und  Broeckaert''^" 
ersichtlich,  bei  eintretender  Schwangerschaft  eine  besonders  starke 
Entwickelung.  Im  übrigen  wird,  wie  ich  Davidsohn  bestätigen 
kann  und  wie  aus  der  Abbildung  Tiedemann's^^"  deutlich  hervor- 
geht, im  schwangeren  Zustand  der  untere  Abschnitt  des  Corpus 
uteri  ebenso  direkt  mit  arteriellen  Zweigen  versehen,  wie  in  nicht 
schwangerem  Zustand.    Bei  Schwangeren  finden  sich  zahlreiche  Anasto- 
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mosen  im  Bereich  des  ganzen  Uterus,  an  der  hinteren  sowohl  wie 
an  der  vorderen  Fläche  desselben.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe 
von  Benckiser,  Hofmeier  und  Runge  ^\  daß  bei  Placenta  praevia 
die  Arterien  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  nicht  stärker 
wie  sonst  in  der  Schwangerschaft  entwickelt  sind. 

Nach  Davidsohn  wird  die  Cervix  des  nicht  schwangeren  Uterus 
von  mehr  arteriellen  Zweigen  versorgt  als  die  des  schwangeren ; 
dieser  Ansicht  muß  ich  an  der  Hand  meiner  Präparate  wider- 
sprechen. 

Die  Arteria  umbilicalis  entspringt  entweder  selbständig  aus 
der  A.  hypogastrica  oder  —  was  vielleicht  häufiger  und  jedenfalls  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Verhältnissen  während  des  fötalen  Lebens 
ist  (s.  S.  32)  —  aus  einem  aus  der  vorderen  Wand  der  A.  hypo- 
gastrica entstehenden  kurzen  Stamm,  welcher  durch  die  vereinigten 
Anfangsstücke  der  A.  uterina,  A.  vesico-vaginalis,  A.  umbilicalis  und 
mitunter  der  A.  obturatoria  gebildet  wird.  Die  A.  umbilicalis  ist 
eingebettet  in  dem  Gewebe  des  Ligamentum  latum,  welches  sie  mit 
mehreren  kleinen  Aesten  versieht,  und  zieht  zur  seitlichen  Blasen- 
wand hin,  wo  sie  in  das  Ligamentum  umbilicale  laterale  übergeht;  sie 
schickt  einen  oder  mehrere  Aeste  in  die  hintere  und  obere  Blasen- 
wand, die  Aa.  vesicales  superiores. 

Die  A.  umbilicalis  ist  der  wegbar  gebliebene  Rest  der  fötalen 
A.  umbilicalis;  manchmal  hat  sie  auffallend  dicke  Wandungen  und 
ein  enges  Lumen,  so  daß  nur  wenig  Injektionsniasse  in  sie  hinein- 
dringt. Das  Ligam.  umbilicale  laterale,  welches  bis  zum  Blasenscheitel 
und  von  dort  weiter  bis  zum  Nabel  zieht,  bildet  ihre  direkte  Fort- 
setzung und  stellt  den  obliterierten  Teil  der  fötalen  A.  umbili- 
calis dar. 

Die  Arte  ria  vesico-vaginalis  sive  vaginali  s  entspringt 
entweder  selbständig  aus  der  inneren  Wand  der  A.  hypogastrica  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  der  A.  uterina  oder  aus  dem  oben  ge- 
nannten gemeinschaftlichen  Stamm  der  Gefäße  der  Beckeneingeweide 
und  verläuft  hinter  dem  Ureter  zum  oberen  Abschnitt  der  Vagina, 
wo  sie  sich  in  verschiedene  Aeste  auflöst,  von  denen  mitunter  einige 
in  die  untere  hintere  Blasenwand  treten.  Sie  entspricht  der  A.  vesi- 
calis  inferior  beim  Manne. 

Die  A.  haemorrhoidalis  media,  welche  aus  der  A.  pudenda 
interna  entspringt,  sendet  Zweige  vorwiegend  zum  mittleren  Ab- 
schnitt der  Vagina. 

Die  beiden  letztgenannten  Gefäße  zeigen  nicht  selten  Abweichungen 
von  dem  hier  beschriebenen  Verhalten. 

Die  Arte  ria  pudenda  interna  entspringt  ebenfalls  aus  der 
A.  hypogastrica  als  deren  stärkster  Endast,  geht  bekanntlich  durch 
das  Foramen  ischiadicum  majus  zwischen  unterem  Rand  des  M.  piri- 
formis und  Ligamentum  sacro-spinosum  aus  der  Beckenhöhle  und 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  in  dieselbe  zurück;  sie 
verläuft  an  der  Innenfläche  des  Os  ischii  nach  vorn  dem  aufsteigen- 
den Ast  des  Os  pubis  entlang  gegen  die  Symphysis  pubis  und  zer- 
fällt in  die  A.  p  r  of  u  nd  a  et  dorsal  is  clitoridis.  Erstere 
verläuft  an  der  Innenseite  des  entsprechenden  Corpus  cavernosum 
und  dringt  schließlich  in  dieses  ein;  letztere  verläuft  am  Rücken 
der  Clitoris,  in  der  Furche  zwischen  beiden  Corpora  cavernosa  und 
endet  im  cavernösen  Gewebe  der  Eichel. 
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Von  ihren  übrigen  Aesten  kommen  hier  in  Betracht:       • 

A.  p  e  r  i  n  e  i ,  welche  auf  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma 
pelvis  und  des  Trigonum  urogenitale  verläuft  und  die  oberflächliche 
Muskulatur  der  Dammgegend  versorgt.  Ihre  Endäste,  die  Aa. 
labiales  posteriores  gehen  zu  den  großen  Labien. 

Die  A.  perinei  schickt  einen  Ast  der  hinteren  Kante  des  M'., 
transversus  perinei  superficialis  entlang,  welcher  die  tiefere  Damm- 
gegend versorgt. 

Die  A.  bulbi  vestibuli  vaginae  versieht  den  Bulbus  vestibuli 
und  die  Glandula  vestibuli  major  (Bartholini).  (Siehe  Abschnitt  Damm.) 

Bei  Föten  und  Neugeborenen  ist  die  A.  umbilicalis  ein  mächtiges 
Gefäß  und  bildet  jederseits  die  direkte  Fortsetzung  der  Aorta  descendens, 
so  daß  die  übrigen  Beckengefäße  als  ihre  Aeste  erscheinen.  Sie  be- 
schreibt einen  flachen  Bogen  an  der  seitlichen  Beckenwand  und  begiebt 
sich  zur  Harnblase,  an  deren  Seitenwand  sie  jederseits  in  die  Höhe 
steigt  bis  zum  Urachus,  um  schließlich  durch  den  Nabelring  in  die  Nabel- 
schnur zu  treten.  Ein  seltenes  Mal  findet  sich  innerhalb  der  Bauchhöhle 
eine  Anastomose  zwischen  den  beiden  Nabelarterien  (K.  v.  Bardeleben  ^  *■ ''). 

Aus  der  A.  umbilicalis  entspringen : 

1)  im  Beckeneingange,  und  zwar  aus  ihrer  vorderen  Wand,  die  A. 
ilia  ca  e  xterna; 

2)  etwas  unterhalb  des  Beckeneinganges  aus  dem  absteigenden  Ast 
des  Bogens,  und  zwar  aus  der  hinteren  Wand  des  Gefäßes,  die  A.  glu- 
t  aea  s  up  eri  o  r ; 

3)  aus  dem  absteigenden  Ast  des  Bogens  oder  aus  der  tiefsten  Stelle 
desselben  die  A.  uterina,  welche  dicht  vor  dem  Ureter  zum  Uterus 
hinzieht ;  da,  wo  sie  den  Ureter  kreuzt  (genauer  gesagt  an  der  inneren 
Kante  des  Ureters)  giebt  sie  —  außer  einer  A.  recurrens  zum  Ureter  — 
in  der  Regel  die  A.  cervico- vaginalis  ab,  welche  sich  abwärts  zum  Collum 
uteri  wendet,  während  der  Hauptstamm  dem  Uteruskörper  entlang  läuft 
und  im  wesentlichen  dasselbe  Verhalten  zeigt,  wie  bereits  für  Erwachsene 
beschrieben ; 

4)  an  derselben  Stelle  wie  die  A.  uterina,  aber  aus  der  unteren 
Wand  des  Gefäßes,  die  A.  vesico-vaginalis  (nicht  konstant); 

5)  ebenfalls  aus  dem  absteigenden  Ast  des  Bogens,  aber  aus  der 
hinteren  Wand  des  Gefäßes,  die  A.  obturatoria  (nicht  konstant),  die 
A.  pudenda  interna  und  dicht  hinter  ihr  die  A.  glutaea  inferior; 
aus  der  A.  pudenda  interna  entspringt,  aber  nicht  konstant,  die  A. 
h  a  e  m  orr  ho  ida  lis  media,  welche  mitunter  beträchtliche  Zweige  zum 
mittleren  Abschnitt  der  Vagina  sendet ; 

6)  aus  dem  aufsteigenden  Ast  des  Bogens  die  A.  vesicalis 
super  i  o  r. 

2.  Venen. 

Die  Venen  der  inneren  Genitalien  kann  man  in  drei  Haupt- 
bezirke einteilen  (s.  Fig.  20): 

1)  Oberer  Bezirk.  Die  an  der  unteren  Kante  der  Tube  — 
bis  zum  Uterus  —  und  im  Hilus  ovarii  belegenen  beiden  Plexus  ver- 
einigen sich  jederseits  zu  Vena  spermatica  interna,  welche  die 
A.  spermatica  interna  begleitet,  um  sich  in  die  Vena  renalis,  bezw. 
direkt  in  die  Vena  cava  superior  zu  ergießen.  Von  dem  Tubenplexus 
geht  ein  kleinerer  Venenstamm  dem  Ligamentum  teres  entlang  zur 
Vena  epigastrica. 
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2)  Mittlerer  (epureteraler)  Bezirk.     Die  aus  dem  Corpus 
uteri  entspringenden  zahlreichen  Wurzeln  vereinigen   sich   längs    der 


Fig.  20.  EecMe  Hälfte  der  Beckenhöhle,  von  oben  gesehen.  Das  hintere  Blatt 
des  rechten  Ligamentum  latum  und  der  Peritonaealüberzug  der  seitüchen  und  hinteren 
Beckenwand  sind  wegpräpariert;  der  Uterus  ist  nach  links  hinübergelegt,  der  Eier- 
stock hochgeschlagen.  (Eigenes  Präparat;  gezeichnet  von  Herrn  Dr.  Feohse.) 
1  Vena  uterina;  2  Verbindungsast  zwischen  (1)  Vena  uterina  uad  (5)  Vena  vesico- 
vaginahs ;  3  V.  utero- vaginaUs  ;  4  V.  obturatoria ;  5  V.  vesico-vaginaUs ;  6  V.  glutaea 
superior  '7  V.  hypogastrica ;  8  abgeschnittenes  Ende  der  A.  hypogaatrica  (16)  \ 
9  A.  uterina;  X  A.  vaginahs  (abgeschnitten);  10  A.  umbilicahs;  11  Ureter  (teil- 
weise weggeschnitten) ;  12  N.  obturatorius ;  13  Ligamentum  teres  uteri ;  14  V.  sper- 
matica  mterna;  15  A.  obtura,toria ;  16  A.  hypogastrica;  27  A.  ihac.  externa;  IS  V. 

l  Mastdarm:  22  Ovarium;  23  Tube. 


iliac,  extern. ;  19  M.  psoas ;  20  Uterus 
Handbuch  der  Auatouiie.    VII.   II,  1. 
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Seitenkante  des  Uterus  jederseits  zu  einer  Vagina  uterina,  welche^ 
vor  dem  Ureter  liegend,  die  A.  uterina  begleitet.  Selten  gehen  zwei 
Venen  aus  den  erwähnten  Wurzeln  hervor,  welche  alsdann  halbwegs 
auch  in  der  Regel  zu  einer  verschmelzen.  Die  Vena  uterina  bildet 
einen  verhältnismäßig  dünnen  Stamm,  welcher,  die  A.  hypogastrica 
gabelig  umfassend,  in  die  Vena  hypogastrica  einmündet,  etwa  in  Höhe 
mit  dem  Abgang  der  vorderen  Beckenarterien.  Die  Vena  uterina 
kann  indessen  auch  in  die  Vena  obturatoria  sich  ergießen. 

3)  Unterer  (hypureteraler)  Bezirk.  Dieser  besteht  aus 
zwei  großen  Stämmen:  die  Vena  vesico-vaginalis  und  die 
Vena  utero-vaginalis  (Plexus  Santorini),  welche  dicht  hinter 
dem  Ureter  lateralwärts  ziehen  und  meist  sich  vereinigen  mit  der 
Vena  obturatoria,  der  Vena  glutaea  superior  und  mit  einem  Muskel- 
ast aus  dem  M.  obturator  internus  zu  einem  kurzen  dicken  Stamm, 
welcher  in  die  Vena  hypogastrica  einmündet.  Mitunter  liegt  dieser 
Venenstamm,  welcher  zuweilen  noch  durch  die  Vena  uterina  verstärkt 
wird,  in  Höhe  mit  dem  Abgang  der  vorderen  Beckenarterien,  so  daß 
er   die   untere  Grenze  der  Eierstocksnische  (s.  S.  8)  mit  bilden  hilft. 

Jedoch  können  die  Venae  vesico-vaginalis  und  utero-vaginalis 
auch  einen  ganz  getrennten  Verlauf  haben  und  jede  für  sich  in  die 
Vena  hypogastrica  oder  die  eine  in  die  Vena  obturatoria  einmünden ; 
in  diesem  Falle  stehen  sie  jedoch  hart  an  ihrer  Mündung  durch  einen 
ziemlich  dicken  Ast  miteinander  in  Verbindung. 

Die  Wurzeln  (2 — 3)  der  Vena  vesico-vaginalis  stammen  aus  der 
unteren  Blasengegend ,  aus  der  vorderen  Cervixwand  und  aus  dem 
oberen  vorderen  Abschnitt  der  Scheide. 

Die  Wurzeln  der  V.  utero-vaginalis  (ebenfalls  2 — 3)  stammen 
aus  der  hinteren  Cervixwand  und  aus  dem  oberen  hinteren  Abschnitt 
der  Scheide;  die  Wurzeln  beider  Venen  stehen  vielfach  in  Verbin- 
dung miteinander.  Zwischen  der  Vena  utero-vaginalis  und  der  Vena 
uterina  finden  sich  1  oder  2  dicke  Verbindungsäste,  durch  welche 
das  Blut  aus  der  Vena  uterina  in  die  Vena  utero-vaginalis  abfließen 
kann  und  sicherlich  auch  thut,  sonst  würde  die  erwähnte  Abnahme 
des  Umfangs  der  Vena  uterina  unerklärlich  bleiben. 

Auch  der  obere  und  mittlere  Venenbezirk  stehen  durch  zahlreiche 
Nebenäste  miteinander  in  Verbindung,  nehmen  mehrere  Zweige  aus 
dem  Ligamentum  latum  auf  und  bilden  in  dieser  Weise  ein  reiches 
Venennetz  zu  beiden  Seiten  des  Uterus,  besonders  bei  Frauen,  welche 
geboren  haben,  und  vor  allem  während  der  Schwangerschaft. 

3.  Lyinphgefässe. 

Die  Lymphgefäße  der  Beckenorgane  sind  in  neuerer  Zeit  außer 
von  His*°,  Leopold'^  und  Fridolin-^'',  besonders  von  L.  Cham- 
pionniere'^",  HoGGAN^i",  Sappey*  uud  Poirieri^  bearbeitet 
worden.  Die  schönen  Präparate  der  letztgenannten  Forscher  hatte 
ich  Gelegenheit,  im  Musee  d'Orfila  in  Paris  zu  studieren.  Nach 
Poirier's  Untersuchungen  sind  die  Lymphgefäße  der  Vagina  außer- 
ordentlich zahlreich  und  bilden  in  der  Mucosa  und  in  der  Muscularis 
je  ein  dichtes  Netz;  beide  Netze  anastomosieren  vielfach,  und  aus 
ihnen  gehen  jederseits  zwei  größere  Stämme  hervor,  die  zu  einer 
oder  zwei  Lymphdrüsen  ziehen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Rectums 
liegen,  etwa  an  der  Ursprungsstelle  der  A.  haemorrhoidalis  media 
aus  der  A.  hypogastrica. 
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Im  Uterus  kann  man  nach  Poirier  3  Lymphgefäßnetze  unter- 
scheiden :  je  eins  in  der  Schleimhaut,  in  der  Muskulatur  und  im  Peri- 
tonealüberzug   (Mierzejewzki  ' "").    Die   Lymphgefäße   der  Schleim- 


Fig.  21.  Lymphsystem  der  weiblichen  Beckenorgane  (nach  PoiEiEß).  1  Uterus ; 
2  Ligamentum  teres  uteri  mit  seinem  Lymphgefäß ;  3  Tuba  Fallopii :  4  Ovarium ; 
5  Rectum  ;  6  Vesica  urin.  (etwas  hervorgezogen) ;  7  Ligamentum  sacro  uterin  um 
dextr. ;  8,  8  Eenes ;  9  Aorta  descendens;  10  Vena  cava  inferior;  11  Ureter; 
12,  12,  12  zwei  Lymphgefäße,  welche  jederseits  aus  der  Uteruskante  entstehen  und 
zu  den  Lumbardrüsen  (13,  13)  sich  begeben ;  14  Lumbardrüsen,  welche  die  Lymph- 
gefäße des  Eierstocks  aufnehmen ;  15  Lymphgefäße  des  Eierstopks ;  16  Lymph- 
drüsen zwischen  A.  ihac.  externa  und  A.  hypogastrica,  welche  die  Lymphgefäße  der 
Cervix  uteri  aufnehmen;  17  Lymphgefäße  der  Cervix  uteri;  18  LjTnphgefäße  der 
Tuba  Fallopii;  19  Lymphdrüse  der  Bauchwand. 

3* 
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haut  sind  —  wie  diese  selbst  —  sehr  brüchig,  so  daß  es  mir  von 
der  Cervicalschleimhaut  aus  gelingt,  sie  zu  injizieren.  Die  Lymph- 
gefäße der  Uterusschleimhaut  sind  weniger  zahlreich,  aber  bedeutend 
dicker  als  diejenigen  der  Cervixschleimhaut. 

Das  Lymphsystem  der  Muskulatur  ist  ein  so  entwickeltes  und 
vielverzweigtes,  daß  es  durch  Einstechen  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  Muskulatur  gelingen  soll,  dasselbe  zu  füllen. 

Die  Lymphgefäße  der  Cervix  vereinigen  sich  jederseits  (zuweilen 
unter  Bildung  eines  Knäuels)  zu  2  oder  3  dicken  Stämmen  (Fig.  21), 
welche  der  A.  uterina  entlang  zu  1  oder  3  Lymphdrüsen  ziehen,  welche 
in  der  durch  die  A.  und  Vena  iliaca  externa  gebildeten  Furche  liegen, 
die  obere  größte  dicht  an  der  Teilungsstelle  der  A.  iliac.  comm., 
und  welche  zum  Plexus  iliac.  externus  gehören. 

Nach  Cruveilhier  und  Güerin  (siehe  Mierzejewski)  findet 
sich  am  Eingang  zum  Canalis  obturatorius  eine  kleine  Lymphdrüse, 
die  aber  nicht  immer  vorhanden  ist,  zu  welcher  einige  Lymphgefäße 
der  Cervix  sich  begeben. 

Aus  dem  Lymphnetz  des  Corpus  uteri  gehen,  in  der  Nähe  des 
Fundus,  ebenfalls  2  oder  3  1—2  mm  dicke  Stämme  hervor  (Fig.  21), 
welche  im  oberen  Abschnitt  des  Ligamentum  latum  entlang  ziehen, 
dem  Hilus  ovarii  vorbei ,  wo  die  aus  dem  Ovarium  kommenden 
Lymphgefäße  sich  zu  ihr  gesellen  (die  Anastomose  zwischen  beiden 
Systemen  findet  erst  höher  oben  statt),  und  welche  mit  der  A.  und 
V.  spermatica  interna  zusammen  einen  Bestandteil  des  Ligamentum 
Suspensorium  ovarii  bilden.  Die  genannten  Lymphgefäße  münden 
schließlich,  wie  auch  von  His  nachgewiesen,  jederseits  in  2  oder 
3  Lymphdrüsen  ein,  welche  vor  der  V.  cava  inf.  und  Aorta  descendens 
etwas  unterhalb  der  Nierengefäße  liegen  und  zum  Plexus  lumbalis 
gehören. 

Einige  Lymphgefäße  aus  der  Gegend  des  Fundus  uteri  begeben 
sich  dem  Ligamentum  teres  entlang  zu  den  Inguinaldrüsen. 

Dicht  unterhalb  der  Vena  iliaca  externa  bis  zu  deren  Austritt  aus 
dem  Becken  liegen,  wie  ich  bestätigen  kann,  eine  Reihe  von  Drüsen, 
welche  durch  Aeste  der  A.  obtru'atoria  ernährt  werden.  Obwohl  .  sie 
auch  zu  demselben  Plexus  iliac.  extern,  gehören ,  wie  die  oberhalb  der 
Vene  belegenen,  so  hat  doch  Poirier  niemals  eine  Verbindung  zwischen 
ihnen  und  den  Lymphgefäßen  der  inneren  Genitalorgane  nachweisen 
können.  Die  oberen  Drüsen  können  nach  Poirier  so  stark  anschwellen, 
daß  sie  fast  den  Uterus  berühren;  eine  Verwechselung  mit  einem  ge- 
schwollenen Eierstock,  einem  Tubensack  oder  mit  einer  Cyste  des  breiten 
Mutterbandes  wäre  demnach  möglich. 

4.  Nerven. 

Die  Nerven  des  Eierstocks  stammen  1)  aus  dem  Plexus 
renalis,  2)  aus  dem  unteren  Abschnitt  des  Plexus  aorticus 
abdominals  (Snow-Beck,  Frankenhäuser  ^i),  welchen  Franken- 
häuser mit  dem  Namen  Spermatical-  oder  Genitalganglien,  Plexus 
spermaticus,  belegt  (und  sind  rein  sympathischer  Natur).  In  der 
Regel  sind  es  jederseits  zwei  Spermaticalganglien ,  die  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  etwas  oberhalb  des  Promontoriums  ihren  Platz  haben. 
Der  Plexus  renalis  liegt  in  dem  unteren  Winkel,  welchen  die  A. 
renalis  bei   ihrem  Abgang   mit  der  Aorta  bildet.     Von   ihm   geht  ein 
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dicker  Nervenstamm  aus,  welcher  die  Vasa  spermatica  begleitet  und 
mehrere  Fäden  aus  dem  Plexus  spermaticus  aufnimmt.  Dieses  Nerven- 
bündel (Plexus  arteriae  ovaricae)  tritt  durch  das  Ligamentum  Sus- 
pensorium ovarii  in  das  kleine  Becken  ein,  schickt  Aeste  in  das 
Ligamentum  latum,  zur  Tube,  durch  den  Hilus  zum  Ovarium  und 
bildet  gemeinschaftlich  mit  den  Uterinnerven  ein  Ganglion  in  der 
Nähe  des  uterineii  Ansatzes  des  Ligamentum  ovarii  proprium. 


\iv\''' 


» 


^-^^   --^%^^ 


Fig.  22.  Cervicalganglion,  Kreuzbeinnerven  und  Gebärmutternerven  der  rechten 
Seite  einer  schwangeren  Gebärmutter  (nach  Feankenhäusee).  1  Cervicalganghon 
(Plexus  uterovaginalis) ;  2  vierter  Kreuzbeinnerv  (von  diesem  Verbindungsfäden  zu 
dem  Cervicalganghon) ;  3  zweiter  und  dritter  Kreuzbeinnerv  (von  diesen  Verbindungs- 
fäden zu  dem  Cervicalganghon) ;  4  Plexus  hypogastricus ;  5  Ureter ;  6  Vesica  urinar ; 
7  Uterus:  8  Eectum. 

Die  Nerven  des  Uterus  stammen  teils  aus  dem  Plexus  hypo- 
gastricus, teils  aus  den  Sacral  nerven  (Robert  Lee^°, 
Frankenhäuser).  Der  Plexus  hypogastricus  liegt  jederseits  etwa 
3  cm  unterhalb  der  Teilung  der  Aorta  unmittelbar  am  Promontorium 
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und  bildet  eine  Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  und  des  Plexus 
renalis.  Von  den  beiden  letztgenannten  Plexus  gehen  Fäden  nach 
oben  zu  dem  Plexus  coeliacus,  welcher  seinerseits  Fäden  von  dem 
Nervus  vagus,  N.  splanchnicus  und  N.  phrenicus  aufnimmt,  so  daß 
also  die  Nerven  der  inneren  Genitalien  mit  denen  der  anderen  Ein- 
geweide in  inniger  Verbindung  stehen.  Der  Plexus  hypogastricus 
zieht  der  hinteren  Seite  der  Beckengefäße  entlang  und  unmittelbar 
an  der  Mastdarm  wand  abwärts,  nimmt  Fäden  aus  dem  3.  Sacral- 
nerv  auf  und  sendet  einen  Zweig  zum  Ureter;  sodann  begiebt  er 
sich  innerhalb  der  Seitenwand  des  Cavum  Douglasi  zu  dem  Cervical- 
ganglion  (Robert  Lee),  welches  in  der  Nähe  des  seitlichen 
Scheidengewölbes,  etwas  nach  hinten  unten  von  dem  früher  be- 
sprochenen Gefäßkomplex  neben  der  Cervix  uteri,  liegt.  Die  Existenz 
dieses  von  Robert  Lee'",  i'  nachgewiesenen  Ganglion  wurde  von 
angesehenen  Männern,  wie  Sharpey,  geleugnet,  und  ein  heftiger 
Streit  entspann  sich  zwischen  Lee  und  Sharpey  und  ihren  An- 
hängern, im  Laufe  welchen  Streites  (1847)  der  noch  lebende  berühmte 
Londoner  Chirurg  Sir  James  Paget  die  Aeußerung  that,  daß  Lee's 
Entdeckung  eine  der  wichtigsten  dieses  Jahrhunderts  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  sei.  Seit  den  Untersuchungen  Frankenhäuser's  steht 
das  Vorhandensein  dieses  Ganglions,  Plexus  uterovaginalis,  über 
allem  Zweifel.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  liegt  der  Plexus 
uterovaginalis,  nach  Rein  '  i^,  in  dem  den  oberen  Teil  der  Scheide  um- 
gebenden Bindegewebe  und  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zu  dem  Ab- 
gang der  üterushörner,  während  es  abwärts  mit  dem  Nervenplexus  der 
Scheide  in  Verbind-ung  steht.  Sämmtliche  vom  Plexus  hypogastricus 
und  von  den  Sacralnerven  zum  Uterus  ziehenden  Nervenfasern  gehen, 
nach  Rein,  durch  das  Ganglion.  Neuerdings  wird  den  Cervicalganglien 
eine  große  Rolle  in  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Geburtsein- 
tritts zugeteilt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Keilmann  ' "  und 
Knüpffer2'='  tritt  nämlich  die  Geburt  ein,  sobald  die  Cervix  bis  zu 
den  genannten  Ganglien  entfaltet  ist,  wodurch  ein  Druck  auf  dieselben 
ausgeübt  wird.  Außer  dem  Cervicalganglion  (Plexus  uterovaginalis), 
welches  3—5  Zweige  aus  dem  4.  Sacralnerv  aufnimmt  und  auch  mit 
dem  N.  haemorrhoidalis  in  Verbindung  steht  (R.  Lee),  finden  sich 
noch  zwei  andere  Ganglien  (Vesicalganglien  Lee's,  Frankenhäuser, 
Plexus  vesicalis),  von  welchen  das  äußere  (größere)  an  der 
äußeren  Seite  des  Ureters  unmittelbar  vor  seinem  Eintritt  in  die 
Blase,  das  innere  (kleinere)  hingegen  nach  innen  von  dem  Ureter 
unmitteli)ar  an  der  Gebärmutter  liegt.  Alle  3  Ganglien  stehen  durch 
Fäden  miteinander  in  Verbindung  und  schicken  Zweige  zum  Uterus,  zur 
Vagina,  zur  Vesica  und  zum  Ureter.  Der  größte  Teil  der  Gebärmutter- 
nerven stammt  aus  diesen  Ganglien,  besonders  aus  dem  Cervicalganglion, 
welches  zugleich  das  größte  der  3  Ganglien  ist;  ein  kleiner  Teil  der 
Uterinnerven  geht  direkt  vom  Plexus  hypogastricus  ab  und  verzweigt 
sich  an  der  Seite  und  an  dem  hinteren  Teil  der  Gebärmutter  (Hunter, 
Tiedemann'^,  Moreau,  Lee,  Snow-Beck,  Frankenhäuser). 

Ein  aus  dem  Cervicalganglion  (Plexus  uterovaginalis)  kommender, 
mit  den  Vesicalganglien  (Plexus  vesicalis)  anastomosierender  Ast 
begleitet  die  A.  uterina  der  Seitenkante  des  Uterus  entlang  aufwärts 
und  bildet,  nachdem  er  einen  Zweig  zur  Tube  abgegeben  hat,  mit 
einem  Ast  der  Ovarialnerven  ein  Ganglion  (siehe  S.  37).  Von 
diesem   letztgenannten    Ganglion    gehen   Zweige    nach    der    vorderen 
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Seite  des  Fundus  uteri,  zu  dem  inneren  und  mittleren  Teil  der  Tube 
und  zu  dem  breiten  Mutterband. 

Nach  Edgewoeth  ^'^  finden  sich  beim  Hund  in  den  bereits  ge- 
nannten Nervenstämnien ,  welche  zu  den  Eierstöcken  (und  den  Gebär- 
mutterhörnern) ziehen,  breitfaserige  („large  -  fibred")  sensorische  Nerven, 
welche  aus  den  mittleren  und  unteren  Dorsal-  und  den  oberen  Lumbar- 
nerven stammen.  Uterus  und  Vagina  werden  zweifach  mit  breitfaserigen 
sensorischen  Nerven  versehen,  welche  teils  aus  den  Sacralnerven,  teils 
—  durch  den  Plexus  hypogastricus  —  aus  den  unteren  Dorsal-  und 
oberen  Lumbarnerven  herkommen. 

Entsprechend  seiner  Zusammensetzung  aus  glatten  und  querge- 
streiften Muskelfasern  wird  das  Ligamentum  teres  uteri  teils 
von  den  Uterinnerven,  teils  von  dem  inneren  Endzweig  des  N.  sper- 
maticus  externus  versorgt. 

Das  die  Vagina  umgebende  Nervengefleclit  stammt  aus  dem 
Cervical-  und  den  Vesicalganglien,  es  nimmt  aber  auch  Fäden  aus  dem 
3.  und  4.  Sacralnerv  auf. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Nerven  und  feinere  Verteilung  der- 
selben innerhalb  der  einzelnen  Organe  ist  in  den  letzten  Jahren  eine 
ganze  Reihe  Arbeiten  entstanden,  nämlich  von  Riese -'*,  Köstlin*^, 
Retzius-^  V.  Herff^^,  V.  Gawronsky-*,  Kalischer'',  Mandl^, 
Winterhalter  ^^",  welche  sich  teils  des  GoLGi'schen  Verfahrens, 
teils  der  Färbung  mit  Methylenblau  bedient  haben.  Aus  diesen 
Arbeiten  läßt  sich  wohl  mit  Sicherheit  entnehmen,  daß  ein  außer- 
ordentlich reich  verzweigtes  Nerven  netz  sich  findet,  sowohl  in  der 
Muscularis  (wenigstens  des  Uterus  und  der  Vagina)  wie  in  der 
Mucosa ,  welches  vielfach  mit  Ganglienzellen  versehen  ist.  Die 
Nervenendigungen  sind  von  den  meisten  der  genannten  Verfasser 
bis  in  das  Epithel  der  einzelnen  Organe  verfolgt  worden.  Die  kleinen 
Gefäße,  auch  die  Kapillaren  sind  reichlich  mit  Nerven  versehen ;  in  der 
Muskulatur  sind  die  Maschen  des  Nervennetzes  dem  Verlauf  der  Muskel- 
fasern angepaßt,  im  Gebiet  der  Schleimhaut  sind  sie  unregelmäßig 
eckig  und  rundlich  und  werden  gegen  das  Epithel  enger  (Kalischer). 

Die  äußeren  Genitalien  werden  durch  Aeste  aus  dem 
Plexus  pudendus,  einem  Abschnitt  des  durch  die  5  Sacralnerven  ge- 
bildeten Plexus  sacro-coccygeus,  innerviert;  es  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht: 

1)  Nervi  haemorrhoidales  medii  und 

2)  Nervi  vesicales  inferiores,  welche  Fäden  zu  der 
unteren  Harnblasenwand  und  der  Harnröhre  bis  zur  Mündung,  zur 
Vagina  und  zum  mittleren  Teil  der  Mastdarmwand  schicken. 

3)  Nervus  pudendus,  welcher  dem  Verlauf  der  A.  pudenda 
interna  folgt  und  in  folgende  Aeste  zerfällt: 

Nn.  haemorrhoidales  inferiores,  welche  zum  Sphincter 
ani  internus  et  externus  und  zur  Haut  des  Afters  gehen ; 

N.  per  in  ei,  welcher  die  Haut  des  Dammes,  die  Musculi  trans- 
versi  perinei,  bulbo-cavernosus,  sphincter  ani  externus,  ferner  —  mittels 
der  Nervi  labiales  posteriores  —  die  großen  Labien  und  das 
Vestibulum  vaginae  versieht; 

N.  dorsal is  clitoridis;  derselbe  geht  zwischen  M.  bulbo- 
und  ischio-cavernosus  unter  der  Symphysis  pubis  zum  Rücken  der 
Clitoris ;  hier  sendet  er  zahlreiche  feine  Fäden  in  die  Haut  sowie  in 
das  kavernöse  Gewebe  hinein. 
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Mikroorganismen. 

Bei  gesunden  Frauen  enthalten  die  Uterushöhle  oberhalb  des 
Orificium  internum  und  die  Tuben  in  der  Eegel  keine  Keime.' 
(Winter •^®'';  siehe  auch  v.  Ott^i,  Döderlein'',  Czerniewski  ^s,' 
Menge  i^'').  In  der  Scheide  und  zum  Teil  in  dem  Cervikalkanal 
(wenigstens  in  dem  unteren  Abschnitt  desselben,  Walthard  "", 
Stroganoff  •** ")  dagegen  können  alle  diejenigen  Mikroorganismen 
gefunden  werden ,  welche  überhaupt  in  der  Luft  vorkommen ,  um 
so  zahlreicher,  je  ausgiebiger  die  Verbindung  mit  der  äußeren  Luft 
ist,  so  besonders  im  unteren  Teil  der  Scheide,  während  der  Men- 
struation (indem  das  abfließende  Blut  eine  Straße  für  die  einwan- 
dernden Keime  herstellt,  B.  S.  Schultze,  Thomen^"),  bei  klaffenden 
Genitalien ,  bei  Cervixrissen.  Einen  besonders  bevorzugten  Boden 
für  das  Gedeihen  virulenter  Keime  (in  erster  Linie  Streptokokken, 
pyogene  Staphylokokken)  bildet  die  Scheide  nicht.  Einige  Forscher 
(Gönner  1',  Bumm''-,  Samschin-",  Krönig  *"■'  u.  a.)  haben  über- 
haupt keine  virulenten  Keime  im  gesunden  Genitalsekret  gefunden; 
andere  (Winter,  Witte  "^",  Walthard  u.  a.)  solche  mit  abge- 
schwächter Virulenz.  Cervicalsekret  (Walthard,  Menge)  und  Schei- 
densekret (Döderlein,  Krönig,  Menge)  besitzen  indessen  normal 
eine  ausgesprochene  keimtötende  Wirkung,  wodurch  die  in  die  Scheide 
eingebrachten  Keime  in  kurzer  Zeit  vernichtet  werden;  je  virulenter 
dieselben  sind,  um  so  schneller. 

Die  neueren  Untersuchungen  berücksichtigen  nicht  das  Infusorium 
Trichomonas  vaginalis,  welches  nach  den  älteren  Autoren  (Wert- 
heimer  ^'"=)  in  der  Scheide  sich  aufhalten  soll,  von  Rokitanskys^'' 
jedoch  als  aus  dem  Uterus  stammendes  Flimmerepithel  angesprochen 
wurde. 

IV.  Die   einzelnen  Organe. 

Einleitung. 

Die  weiblichen  Genitalien  bestehen  aus  den  paarigen  Eierstöcken 
und  Tuben  mit  ihren  Ligamenten,  aus  dem  Uterus  und  seinen  Bän- 
dern, der  Vagina  und  den  äußeren  Geschlechtsteilen ;  in  inniger  Be- 
ziehung zu  den  Genitalien  stehen  die  Brüste.  Von  diesen  ist  der 
Eierstock  das  wichtigste  Glied,  alle  übrigen  Abschnitte  der  Geni- 
talien sind,  wie  der  Londoner  Geburtshelfer  Farre  ^  treffend  gesagt 
hat,  im  physiologischen  Sinne  nur  als  Anhängsel  des  Eierstocks  zu 
betrachten  und  diesem  untergeordnet.  Ein  eierlieferndes  Organ,  selbst 
■wenn  auch  darunter  wie  bei  gewissen  wirbellosen  Tieren  das  ganze 
Cölomepithel  zu  verstehen  ist,  ist  bei  allen  Tiergattungen  vorhanden, 
während  alle  übrigen  Abschnitte  der  Generationsorgane  erst  mit  der 
höheren  Entwickelung  der  Art  erscheinen.  Bei  den  höheren  Wirbel- 
tieren ,  einschließlich  des  Genus  Mensch ,  ist ,  wie  beim  Manne  die 
Hode,  der  Eierstock  dasjenige  Organ,  welches  beim  Weibe  die  Ent- 
wickelung der  Körperform  bedingt  und  die  Eigenarten  des  Ge- 
schlechts bestimmt.  Selbstredend  ist  die  Fortpflanzung  und  der  ihr 
dienende  Menstruationsakt  von  dem  Vorhandensein  und  Entwickelung 
des  Eierstocks  abhängig. 

Die  angeborene  mangelhafte  Entwickelung  oder   gar  das  Fehlen 
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des  Organs  kennzeichnet  sich  durch  die  Verkümmerung  aller  ge- 
schlechtlichen Merkmale  sekundärer  Art.  Durch  künstliche  Ent- 
fernung des  Eierstocks  läßt  sich  eine  ähnliche  Wirkung  erzielen. 
Aus  der  ganzen  Tierwelt  liegen  zahlreiche  Beweise  hierfür  vor;  man 
denke  z.  B.  nur  an  die  bekannte  Beobachtung  der  Geflügelzüchter: 
wird  ein  weibliches  Huhn  kastriert,  so  wächst  der  Kamm,  es  macht 
Versuche  zu  krähen ,  Sporen  wachsen  hervor  (wenn  auch  nur  an- 
deutungsweise), die  Federn  wechseln  die  Farbe,  das  Becken  bleibt  enger 
(Bland  Sutton^'\  siehe  auch  Kitt  "''■).  Aehnliche  Beobachtungen 
von  Schwinden  des  weiblichen  und  Hervortreten  des  männlichen  Typus 
nach  Kastration  liegen  auch  beim  Menschen  vor  (s.  u.  a.  v.  Herff, 
Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Wien 
1895).  Weil  die  Geschlechtsdrüsen  während  des  Heranwachsens  des 
Individuums  in  voller  Kraft  vorhanden  waren ,  so  sind  bei  den 
Kastrierten  die  geschlechtlichen  Merkmale  sekundärer  Art  entfaltet 
worden  und  können  selbstredend  nun  nicht  plötzlich  oder  vielleicht 
völlig  verschwinden.  Aber  selbst  wenn  auch  die  libido  sexualis  (wie 
behauptet  wird)  und  die  Kohabitationsfähigkeit  erhalten  bleibt  bei 
kastrierten  Frauen,  so  hört  doch  mit  der  künstlichen  Entfernung  des 
Eierstocks  das  Individuum  auf,  Weib  zu  sein,  ebenso  wie  der  Mann 
nach  Kastration  sein  Geschlecht  einbüßt.  Eine  Erkrankung  des  Organs 
kann  nur  dann  dieselbe  Wirkung  haben,  wenn  es  zu  vollständiger 
Zerstörung  desselben  führt;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  ist  ein  noch  so 
kleiner  Abschnitt  funktionsfähigen  Eierstockgewebes  vorhanden,  so 
ist  das  Individuum  noch  immer  im  Besitz  seines  Geschlechts,  selbst 
wenn  auch  krankhafte  Veränderungen  der  übrigen  Abschnitte  der 
Genitalien  die  geschlechtliche  Thätigkeit  vorübergehend  oder 
dauernd  brachlegen.  Die  Entfernung  der  Eierstöcke  ruft  eingreifende 
Störungen  im  psychischen  Leben  hervor ,  wie  —  zum  Ueberfluß  — 
die  Erfahrungen  unserer  Zeit  lehren,  wo  das  Kastrieren  der  Frauen 
eine  Ausdehnung  erreicht  hat,  wie  sonst  nur  im  grauen  Altertum 
oder  bei  Völkern  auf  niederer  Kulturstufe. 

Der  Eierstock  ist  ferner  der  einzige  Teil  des  Genitalapparates, 
welcher  ausschließlich  dem  weiblichen  Geschlecht  angehört ;  ein  un- 
trügliches Beispiel  von  wirklichem  Hermaphroditismus  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt;  auch  der  viel  angeführte  Fall  von  Heppner  ^"'^  kann 
der  Kritik  nicht  länger  Stand  halten.  Reste  der  übrigen  Abschnitte 
der  Genitalien  finden  sich  dagegen  normal  bei  beiden  Geschlechtern, 
indem  diese  nicht  allein  ganz  gleich  angelegt  sind  bei  Mann  und  Weib, 
sondern  indem  sie  sich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  gleicher 
Weise  bei  beiden  Geschlechtern  entwickeln.  Das  Keimepithel  hat, 
soweit  wir  wissen,  zu  allererst  ein  ganz  gleiches  Aussehen  bei  beiden 
Geschlechtern ;  die  sehr  bald  beginnende  Ausbildung  des  Keimepithel- 
wulstes zu  Hode  oder  Eierstock  bedingt  die  Entwickelung  und  die 
Verkümmerung  dieses  oder  jenes  Abschnittes.  Bei  den  sogenannten 
Hermaphroditen  handelt  es  sich  nur  um  eine  Beeinträchtigung  dieses 
normalen  Vorganges.  Die  Hermaphroditen  stellen  ja  in  der  Regel 
männliche  Individuen  dar,  indem  die  Geschlechtsdrüsen  ihren 
männlichen  Charakter  bewahrt  haben,  während  an  den  übrigen  Ab- 
schnitten das  W^ eibliche  sich  auf  Kosten  des  Männlichen  aus  unbe- 
kannten Ursachen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  entwickelt  hat, 
ohne  jedoch,  wie  eine  genaue  Untersuchung  zeigt,  die  männlichen 
Eigenschaften  der  Fortpflanzungsorgane  vollständig  zerstört  zu  haben. 
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1.  OTariiim. 

(Weibliche  Keimdrüse,  Eierstock.)  •    ' 

Das  Aussehen  des  Eierstocks  ist  auf  den  verschiedenen  Alters- . 
stufen  ein  höchst  verschiedenes.  Beim  Fötus  (und  zuweilen  noch  bei 
Neugeborenen)  zeigt  seine  Oberfläche  vielfach  Eindrücke  von  den 
umliegenden  Organen  und  er  hat  auf  dem  Querschnitt  eine  dreieckige 
pilzhutähnliche  Form.  Bei  Neugeborenen  und  auch  bei  Kindern  aus 
den  ersten  Lebensjahren  ist  der  Eierstock  walzenförmig ;  bei  Er- 
wachsenen hat  er  im  allgemeinen  eine  platt-rundliche  Form,  welche 
bei  Frauen  nahe  am  oder  jenseits  des  Klimakteriums  noch  mehr 
platt  wird. 

ffi  Seine  Größe  ist  selbst  innerhalb  des  geschlechtsreifen  Lebens 
sehr  verschieden  und  rein  individuell.  Wenn  der  Eierstock  imstande 
ist,  seine  Aufgaben  zu  vollbringen,  das  heißt  reife,  entwickelungs- 
fähige  Eier  nach  außen  zu  entleeren,  so  ist  er  als  ausgebildete  Keim- 
drüse zu  betrachten,  mag  auch  seine  Größe  den  Eierstöcken  anderer 
Individuen  gegenüber  zurückstehen. 

PuECH  fand  als  Mittelmaße  für  den  Eierstock: 
bei  Neugeborenen     beim  Kinde 
Länge     1,9     cm  2,5     cm 

Breite    0,6      „  0,87    „ 

Dicke     0,25    „  0,42    „ 

Im   geschlechtsreifen   Alter   sind   die   Mittelmaße    des   Eierstocks 
folgende  (Farre,  Sappey,  Krause,  Waldeyer)  : 
die  Länge  beträgt  2,5-5     cm 
die  Breite       „        1,5—3      „ 
die  Dicke        „        0,6-1,5  „ 

Dabei  hat  das  rechte  Ovarium  etwas  größere  Maße  als  das  linke. 
Sein  Gewicht  beträgt  —  bei  Erwachsenen  —  6 — 8  g  (Sappey,  Krause)  ; 
bei  Neugeborenen  5  —  6  g;  in  den  Pubertätsjahren  4  —  5  g;  bei 
Greisinnen  2  g  und  darunter.  Das  specifische  Gewicht  des  Eierstocks 
beträgt  1,051  g  (Puech,  Testut).  Man  unterscheidet  an  dem  Eier- 
stock 2  Flächen,  2  Kanten  und  2  Pole:  Freie  Fläche  (Facies 
medialis),  die  nach  innen,  nach  dem  Beckenraum  hinsieht,  Wand- 
f lache  (Facies  lateralis),  welche  der  seitlichen  Beckenwand  anliegt; 
gerader  oder  H  ilusr and  (Margo  mesovaricus),  welcher  senkrecht 
steht,  konvexer  (oder  freier)  Rand  (Margo  Über),  welcher  nach 
hinten  medianwärts  sieht;  oberer  oder  Tuben  pol  (Extremitas 
tubaria),  weil  derselbe  nach  der  das  Ovarium  überdeckenden  Tube 
hinsieht;  unterer  oder  Uterinpol  (Extremitas  uterina). 

Denjenigen  Teil  des  Eierstocks,  welcher  an  der  Margo  mes- 
ovaricus die  Ein-  und  Ausgangspforte  der  Gefäße  und  Nerven  bildet, 
bezeichnet  man  als  Hilus  ovarii.  Der  Eierstock  wird  mittels 
folgender  Bänder  an  die  Umgebung  befestigt: 

1)  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  (s.  Fig.  1). 

Dasselbe  besteht  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen,  glatten  Muskel- 
fasern; seine  Hauptmasse  wird  durch  die  Vasa  et  Nervi  spermatic. 
intern,  gebildet.  Es  entspringt  von  dem  Tubenpol,  bildet  die  hintere 
freie  Kante  des  oberen  Abschnittes  des  Ligament,  latum  und  heftet 
sich  etwa  2— .3  cm  hinter  dem  queren  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges   an    die    seitliche,    den   Muse,    psoas    bedeckende    Fascie    an. 
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wo  seine  bindegewebigen  Ausläufer  sich  allmählich  verlieren.  Sein 
peritonealer  Ueberzug  geht  in  das  Peritonaeum  der  hinteren  seitlichen 
Becken-  (bezw.  Bauch-)Wand  über  unter  Bildung  einiger  Falten  (Plica 
genito-enterica  Treitz  '  8%  Waldeyer''",  Paltauf  ■'"),  die  besonders 
deutlich  bei  Neugeborenen  und  Kindern  sind,  und  von  welchen  die 
seitlich  belegene  rechts  nach  der  Fossa  coecalis,  links  nach  dem 
Recessus  intersigmoideus  hin  verläuft. 

2)  Mesovarium. 

Dasselbe  stellt  eine  Falte  des  hier  an  der  seitlichen  Beckenwand 
kurz  angehefteten  hinteren  Blattes  des  Ligamentum  latum  dar  und 
setzt  sich  in  der  ganzen  Breite  des  Hilus  am  Eierstock  an  (Fig.  23 
u.  24) ;  es  ist  auf  beiden  Seiten  von  Peritonaeum  überzogen  und  führt 
die  Blut-  und  Lymphgefäße  und  die  Nerven  zu  und  von  dem  Ovarium. 


Kg.  23.  Hintere  Ansicht  eines  Uterus  mit  Adnexen  einer  Frau,  welche  ge- 
boren hat.  (Nach  einem  Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  BerHn).  1  Uterus ; 
2  Ligamentum  proprium  ovarü ;  3  Tuba  Fallopü ;  4  Eierstock ;  5  Mesoyarium ; 
6  Portio  vaginalis  uteri;   7  Mesosalpinx;  8  Scheidengewölbe. 


3)  Ligamentum  o  v  a  r  i  i  proprium. 

Dieses  Band  (Fig.  23)  entspringt  von  der  oberen  hinteren  Uterus- 
kante zwischen  Tube  und  Ligamentum  teres,  verläuft  als  etwa  3 — 4  mm 
dicker  Strang  in  dem  hinteren  Blatt  des  Ligamentum  latum  bis  zum 
Uterinpol  des  Eierstocks;  es  besteht  aus  Bindegewebe  und  parallel 
verlaufenden  glatten  Muskelfasern ;  letztere  stehen  nach  innen  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung,  nach  außen  verlieren  sie  sich  in  das 
Gewebe  des  Hilus  ovarü. 

An  der  Basis  des  Eierstocks  bemerkt  man  eine  horizontal  oder 
konvex  verlaufende  feine,  weiße,  mitunter  etwas  erhabene  Linie, 
welche  an  der  vorderen  Fläche  des  Eierstocks  höher  hinaufreicht  als 
an  der  hinteren  (Fig.  24).  Diese  Erscheinung  ist  zuerst  von  Farre  '  ^ 
genau  beobachtet  worden,  die  richtige  Deutung  derselben  stammt 
jedoch  von  Waldeyer  '  ,  welcher  nachwies,  daß  die  erwähnte  Linie 
die  Grenze  des  Peritonaeums  darstellte.    Das  Mesovarium  und 
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Fig.  24.  MenscUiclier  Eierstock.  (Nach 
eigenen  Präparaten.)  1  FAEBE-WALDEYER'sche 
Linie ;  2  Mesovarium ;  3  Tube  mit  Fimbria  ovaric. 


der  Hilus  ist  also  mit  einem  zum  Teil  abzielibaren  Peritonealüberzug 
versehen,  jenseits  der  obengenannten  Linie  fehlt  derselbe  vollkommen, 
und  das  eigentliche  Ovarium  ist  mit  einem  einreihigen,  leicht  zerstör- 
baren Cylinderepithel  bekleidet  (Fig.  32),  dem  Eierstocksepithel 

(Rest  des  Keimepithels). 
Infolgedessen  hat  die  Ober- 
fläche des  Eierstocks  ein 
schleimhautähnliches ,  zart 
granuliertes,  feuchtes,  spie- 
gelndes Aussehen,  was  bei 
Neugeborenen  noch  deut- 
licher hervortritt. 

Die  Oberfläche  des  Eier- 
stocks zeigt  im  geschlechts- 

reifen   Alter   mehrfach 
buckelige    Hervorragungen 

verschiedener    Größe 
(Fig.  24),  welche  durch  die 

heranreifenden  Graäf- 
schen  Follikel  bedingt  wer- 
den ;  sobald  diese  eine  ge- 
wisse Größe  erlangt  haben, 
kann  man  sie  durchschimmern  sehen.  Da  die  Zahl  der  sichtbaren 
Follikel  sehr  wechselnd  und  individuell  verschieden  ist,  so  läßt 
sich  keine  bestimmte  Angabe  hierüber  Jmachen.  In  älteren  ana- 
tomischen Lehrbüchern  ist 
die  Zahl  jedenfalls  viel  zu 
klein  angegeben,  weil  den 
Verfassern  nur  schlechtes 
Material,  meist  aus  Leichen 
alter  oder  kranker  Personen, 
zur  Verfügung  stand.  Hier- 
auf beruht  es,  daß  man 
heutzutage  ein  reichliches 
Vorhandensein  von  sicht- 
baren GRAAP'schen  Fol- 
likeln vielfach  als  krankhaft 
betrachtet  und  ein  solches 
Ovarium  als  „klein-cystisch 

degeneriert"  bezeichnet. 
Es  ist  jedoch  eine  reine 
Willkürlichkeit  und  absolut 
unrichtig,  einen  derartig  aussehenden  Eierstock  auf  äußerliche  Be- 
sichtigung hin  als  krank  zu  betrachten,  denn  in  der  Eegel  handelt 
es  sich  um  ganz  normale  Follikel  auf  verschiedener  Stufe  der  Ent- 
wickelung.  Zu  Feststellung  der  pathologischen  Eigenschaften  der 
Bläschen  gehört  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung,  wobei  zu  be- 
denken ist,  daß  man  in  Verödung  begriffene  GRAAP'sche  Follikel  in 
jedem  normalen  Eierstock  findet,  sowohl  bei  Menschen  wie  bei  Säuge- 
tieren   (Slavjansky  ■■  %    Flemming'^    Schottländer  2  2  u.  a.). 

Die  Größe  der  GRAAP'schen  Follikel  ist  abhängig  von  der  Stufe 
ihrer  Entwickelung ;  der  Follikel  kann  einen  Durchmesser  von  1 — 2  cm 
erreichen,  bevor  er  sich  entleert,  und  eine  Grenze  für  sein  Wachsen 


Fig.  25.  Durcbschnitt  eines  mensclilichen 
Eierstocks.  iNacli  eigenen  Präparaten.!  1  Geaaf- 
sche  Follikel;  2  Corpus  luteum;  3  Corpus  albi- 
cans (mehrere  derartige  finden  sich  auf  der 
Schnittfläche). 
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innerhalb  dieses  Maßes  läßt  sich  nicht  feststellen ;  maßgebend  bleibt, 
ob  der  Follikel  ein  normales  Ei  enthält  und  sich  in  üblicher  Weise 
zurückbildet  (s.  unten).  Für  gewöhnlich  sind  die  sichtbaren  Fol- 
likel am  menschlichen  Eierstock  hirsekorn-,  erbsen-  bis  trauben- 
groß. In  der  Regel  zeigen  die  Eierstöcke  der  Säugetiere  mehr 
sichtbare  Follikel  als  die  des  Menschen. 

Das  Wachstum  der  Follikel  ist  an  den  geschlechtsreifen  Lebens- 
abschnitt gebunden.  Dabei  ist  indessen  keineswegs  ausgeschlossen, 
daß  GRAAp'sche  Follikel  auch  vor  der  Pubertät  sich  entwickeln 
können ;  bei  Neugeborenen  habe  auch  ich  nicht  selten  Follikel  ge- 
funden, die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnliche  Entwickelungsstufen 
durchlaufen  wie  bei  Erwachsenen  (s.  unten).  Jenseits  des  Klimak- 
teriums hört  die  Thätigkeit  des  Eierstockes  in  dieser  Beziehung  auf, 
und  bei  Greisinnen  findet  man  keine  Follikel  im  Eierstocke. 

Ferner  bemerkt  man  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  Er- 
wachsener Einkerbungen  von  verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung. 
Je  länger  der  Eierstock  in  Thätigkeit  gewesen,  um  so  zahlreicher  sind 
in  der  Regel  diese  Furchen,  weshalb  sie  eine  Eigentümlichkeit  der 
Ovarien,  besonders  gegen  oder  nach  Beendigung  des  Klimakteriums 
bilden. 

Der  Eierstock  fühlt  sich  an  etwa  wie  die  Hode,  vielleicht  etwas 
weniger  resistent  als  diese,  weil  er  lymphreicher  ist.  Aus  dem- 
selben Grunde  fließt  reichlich  Flüssigkeit  ab  beim  Einschneiden  oder 
Durchschneiden  des  Eierstockes.  Diese  physiologische  Thatsache  ist 
bei  einigen  Aerzten  in  Vergessenheit  geraten,  und  mit  Unrecht  faßt 
man  den  Feuchtigkeitsgehalt,  wie  ich  in  Paris  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  als  „Oedem"  des  Eierstockes  auf. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  aus  verschiedenen  Organen  besonders 
aus  den  Hoden  und  den  Eierstöcken  einen  besonderen  Körper,  das 
Spermin,  hergestellt,  welches  eine  gewisse  Rolle  im  Haushalt  des 
menschlichen  Körpers  spielen  soll.  Viele  bezweifeln  noch,  daß  ein  solcher 
Körper  in  den  Eierstöcken  überhaupt  vorhanden  ist  (s.  British  Gyne- 
cological  Journal,  August  1894). 

Zuweilen  sind,  worauf  Waldeyer  ^  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat,  überzählige  Eierstöcke  vorhanden.  Unter  350  daraufhin 
untersuchten  Leichen  fand  Beigel  ^^'^  8mal  überzählige  Eierstöcke. 
Sie  saßen  ausnahmslos  an  der  Grenzlinie  des  Peritoneums  und  ihre 
Größe  wechselte  von  derjenigen  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer 
kleinen  Hirse.  Die  meisten  hatten  einen  Stiel ,  einige  waren  aber 
auch  ungestielt.  Sie  bestanden  aus  normalem,  follikelführendem  Eier- 
stocksgewebe. Nach  Ansicht  der  Autoren  (siehe  auch  Falk  i%  Rup- 
POLT''*,  SipPEL^-"  u.  a.),  welche  solche  Fälle  beobachtet  haben,  ent- 
stehen überzählige  Eierstöcke  durch  Teilung  eines  ursprünglich  ein- 
fach angelegten  Ovariums.  Als  Ursache  dieser  Teilung  wird  ein  durch 
peritonitische  Stränge  bewirkter  Abschnürungsprozeß  angenommen. 
Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  pathologisch-anatomischen  Lehrbücher. 

Ent Wickelung  und  Bau  des  Eierstockes. 

Der  eigenartige  anatomische  Bau  des  Eierstockes  wird  ohne 
weiteres  verständlich  durch  Betraclitung  seiner  Entwickelung. 

So  weit  wir  bis  jetzt  wissen,  werden  wenigstens  bei  allen  Wirbel- 
tieren die  Geschlechtsdrüsen  ülDerall  in  derselben  Weise  angelegt 
(siehe  Balfour,  van  Beneden  und  die  übrige  angeführte  Litteratur). 
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Wie  Bornhaupt  •'"'  und  Walde yer  '  zuerst  für  das  Huhn  und  einige 
Säugetiere  nachgewiesen  haben ,  entwickelt  ein  bestimmter  Teil  des 
Cölomepithels  sich  zu  dem  sogenannten  Keim- 
epithel; aus  den  Keimepithelzellen  entstehen 
durch  einfache  Umwandlung  die  Ureier  und 
Ur Samenzellen  (Fig.  26).  Dieses  Gesetz  gilt 
auch  für  den  Menschen:  bei  menschlichen  Em- 
bryonen von  8 — 12  mm  Länge  sieht  man  näm- 
lich, wie  ich  nachgewiesen  habe,  an  der  Innen- 
seite des  WoLFF'schen  Körpers  an  derselben 
Stelle,  wo  auch  bei  allen  Amnioten  die  erste 
Anlage  der  Sexualdrüse  zu  sehen  ist,  eine  wulst- 
artige Verdickung  des  Cölomepithels,  welche 
gegen  das  Stromagewebe  des  WoLFF'schen  Kör- 
pers deutlich  abzugrenzen  ist.  Unter  den  Zellen 
dieses  K  e  i  m  e  p  i  t  h  e  1  w  u  1  s  t  e  s  treten  einige 
durch  ihren  Protoplasmareichtum  und  ihren 
großen ,    blassen ,   mit   Gerüst  versehenen   Kern 

Fig.  26.  Querschnitt  durch  die  Eierstocksanlage  eines 
Schweinsembryos  von  11  mm  Länge.  (Nach  eigenem  Prä- 
parat, FLEMinNG'sche  Lösung.)  1  Stroraa  des  Wolfe- 
schen  Körpers;  2  Keimepithel  (mit  Ureier). 

besonders  hervor :  die  Ureier  (Fig.  27).  Allerlei  Uebergangsformen 
zeigen  an,  daß  die  Ureier  aus  den  Keimepithelzellen  entstehen.  Auf 
dieser  Entwickelungsstufe  entspricht  die  Eierstocksanlage  beim  Men- 
schen in  ihrem  anatomischen  Verhalten  genau  dem  Eierstock  ver- 
schiedener niederer  Tiere  im  geschlechtsreifen  Stadium  (wie  z.  B.  der 
Nematoden,  Hertwig^'). 


Fig.  27.  Schnitt  durch  die  Eierstocksanlage  von  einem  menschlichen  Embryo 
von  12  mm  Länge.  (Nach  eigenem  Präparat.)  1  äußere  Schicht  des  Keimepithel- 
wulstes ;  2,  2  Ureier. 

Durch  starke  Vermehrung  der  Keimepithelzellen  in  den  oberen 
Schichten  des  Wulstes  und  Umwandlung  eines  großen  Teiles  dieser 
in  Ureier  baut  sich  der  parenchymatöse  Eierstock  auf.  Schritthaltend 
hiermit  wuchern    Bindegewebszellen   (und   Gefäßsprossen) ,   von   dem 
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Stroma  des  WoLFF'schen  Körpers  (ohne  Beteiligung  der  Wolff- 

schen  Kanäle)  herkommend,  in  den  Keimepithelwulst  hinein  (Fig.  28) 

und  zerlegen  durch  Bildung 

von    zartem   Bindegewebe 

(H.   Meyer '^)    diesen    und 

zwar    zunächst   die    tieferen 

Schichten   desselben,   in 

Eifächer    (Keimfächer, 

Pflüger,    Eiballen,    Wal- 

deyer)   (Fig.  29).     Die   aus 

Ureiern  mit  reichlichen 
Mengen  von  Keimepithel- 
zellen bestehenden  Eifächer, 
welche  untereinander  zusam- 
menhängen, und  wie  v.  Köl- 
LiKER  hervorhebt  ein  Netz- 
werk darstellen,  werden 
durch  in  sie  hineinwuchern- 
des Bindegewebe  (Stroma)  in 
immer  kleinere  Abschnitte 
zerlegt ;  das  Endergebnis 
dieses  Vorganges  ist  die 
Bildung     der     Primärfol-  Fig.  28.     Schnitt  durch  die  Eierstocksanlage 

likel    (Urei    umgeben    von     eines  menschlichen  Embryos  von   7  cm  Eumpf- 
Pinpr     Schicht     Keimenithel-    länge.   (Nach  eigenem  Präparat ;  FLEMMrae'sche 
einei     bcnicni     Keimepiinei      Lösung.)  1  äußere  Schicht  der  Anlage;  2  üreier; 
Zellen).     Die  jüngsten  Stuten     5  Stromagewebe  (Gefäßsprossen). 
der  Entwickelung  findet  man 
stets  an   der  Oberfläche  der 

Eierstocksanlage,  während  die  Follikelbildung  in  der  Tiefe  des  Organs 
vor   sich  geht.     Schritthaltend  mit  dem  Wachsen  des  Ovariums,  wird 
die  Follikelbildung  immer  mehr  nach  der  Peripherie  verlegt,   so  daß 
die  der  Oberfläche 
des   Ovariums    zu- 
nächst liegenden 
Eifächer  zuletzt  in 
Primärfollikel   um- 
gebildet werden. 
Die    oberste    Lage 
des  Keimepithel- 
wulstes   wird  nicht 

mit  zu  Follikel- 
bildung verwendet, 

Fig.  29. 
Schnitt  durch  den  Eier- 
stock    eines     mensch- 

hchen  Embryo   von 

11  cm  Eumpflänge. 
(Nach     eigenem     Prä- 
parat;   FLEMJUNG'sche 

Lösung.l  1  äußere 
Schicht  der  Eierstocks- 
anlage (das  spätere  Eier- 
stocksepithell ;  2  Ei- 
fächer; 5  Stroma  (Ge- 
fäße). 
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Fig.  30.  Bcknitt  durch  den  Eierstock  eines  Neu- 
geborenen. (Nach  eigenem  Präparat;  MÜLLER'sche 
Flüssigkeit.)  1  Eierstocksepithel;  2  PFLÜGER'scher 
Schlauch  ^.sogenannt) ;    3  Primärfollikel  mit  Ei. 


sondern  bleibt  als  einschichtiges  Cylinderepithel  bestehen  Und  bildet" 
somit  einen  Ueberzug  —  das  Eierstocksepithel  —  des  fertigen 
Eierstockes  (Fig.  30).  In  diesem  sieht  man  dann  häufig  —  bei  Neu- 
geborenen —  eine  Ver- 
bindung der  jüngsten 
Primärfollikel  mit  dem" 
Eierstocksepithel,  wie 
die  Eizellen  geradezu 

in  Einstülpungen 
(Valentin-Pflüger- 
sche  Schläuche) ,   von 
dem  Eierstocksepithel 

ausgehend ,  liegen 
(Fig.  30).    Diese  Ein- 
stülpungen  sind 
Ueberbleibsel  der  Ei- 
fächer. 

Die  erwähnten  Ein- 
stülpungen dürfen  nicht 
mit  den  mit  Eierstocks- 
epithel ausgekleideten 
Furchen  der  Oberfläche 

verwechselt  werden 
(Kapf  3) ,  welche  man 
an  jedem  Ovarium  des  menschlichen  Fötus  und  des  Neugeborenen  findet 
und  die  bei  genauer  Betrachtung  leicht  als  Furchen  zu  erkennen  sind 
(FouLis  18).  An  chronisch  entzündeten  Eierstöcken,  besonders  wenn  die 
häufigste  Ursache  dieser  Erkrankung,  nämlich  die  Pelveo-Peritonitis  noch 
besteht  und  der  Eierstock  mit  Pseudomembranen  bekleidet  ist,  sieht 
man  öfters,,  wie  auch  von  Waldeyer'",  Flaischlbn  ä',  Frommbl^^^ 
Slavjansky**'',  de  SiNfiTY  Und  MALASSEZ^^b  -^^  j^_  beobachtet  worden 
ist,  ähnliche  mit  Eierstocksepithel  bekleidete  Furchen  (Fig.  40),  aus  welchen 
durch  Verklebung  der  Epithelwände  an  einer  Stelle  cystische  Hohlräume 
entstehen  können  und  welche  von  Kostbr**'  *^  und  Paladino  ^  als  Neu- 
bildungsvorgänge von  Follikeln  und  Eiern  aufgefaßt  worden  sind.  Diese 
Ansicht  ist  unrichtig ;  die  erwähnten  Erscheinungen  sind  lediglich  patho- 
logische Vorgänge.  Beim  Menschen  findet  keine  extrauterine  Neubildung 
von  Eiern  und  Follikeln  statt. 

Wie  MiNOT  2  •''  kürzlich  hervorgehoben  hat,  kommen  u  r  e  i  -  ä  h  n  1  i  c  h  e 
Zellen  auch  außerhalb  der  Eierstocksanlage  vor,  sogar  weit  von  der- 
selben, z.  B.  im  Mesenterium.  Bei  einem  menschlichen  Embryo  von 
12  mm  Länge  habe  auch  ich  (5)  im  Cölomepithel  der  Urniere  außerhalb 
des  Keimepithelwulstes  ureiähnliche  Zellen  gefunden.  Minot  dürfte  Recht 
haben  in  seiner  Bemerkung,  daß  die  genannten  Zellen  nur  im  Bereiche 
der  Keimdrüse  als  Geschlechtszellen  aufzufassen  sind. 

Die  allergrößte  Mehrzahl  der  Eier  und  der  Primärfollikel  gehen 
schon  während  des  intrauterinen  Lebens  und  in  den  ersten  Lebens- 
jahren zu  Grunde.  Dieses  gilt  ganz  besonders  für  die,  die  Gefäße 
beherbergende  tiefe  Schicht,  wo  man  alsbald  weder  Primärfollikel 
noch  Eier  mehr  findet:  ihr  Platz  wird  von  nun  an  von  lockerem 
Bindegewebe  eingenommen.  In  den  oberen  Schichten  behalten  die 
epithelialen  Elemente  fürs  erste  noch  das  üebergewicht,  so  daß  man 
alsbald  zwei  deutlich  getrennte  Abschnitte  in  dem  Eierstock  erkennen 
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kann:  1)  einen  tieferen,  an  Gefäßen  und  Bindegewebe  reichen,  die 
Zona  vasculosa.  und  2)  einen  oberflächlichen,  an  Primärfollikeln 
reichen  Abschnitt,  die  Zona  paren  chyniatosa  (RindensQhicht). 
Diese  beiden  Abschnitte  bleiben  lebenslang  bestehen ;  jedoch  finden 
innerhalb  der  Rindenschicht  im  Laufe  der  Jahre  gewisse  Aenderungen 
statt,  die  weiter  unten  berücksichtigt  werden  sollen. 
1)  Zona  vasculo  sa. 

Als  Regel  bei  Erwachsenen  gilt,  daß  die  Zona  vasculosa,  wie 
ScHRÖN  - 1  und  Sappey  *  bei  Säugetieren  und  beim  Menschen  zuerst 
nachgewiesen  haben,  weder  Eier  noch  Primärfollikel  aufweist.  Reifende 
Follikel  drängen  indessen  alles  Gewebe  beiseite  und  können  selbst- 
redend auch  in  die  Zona  vasculosa  hineinragen. 

Aus  dem  durch  die  Anastomose  der  A.  uterina  mit  der  A.  sper- 
matica  entstandenen  Hauptzweig,  welcher  am  Hilus  ovarii  vorbeiläuft; 
entspringen  4—5  (oder 

mehrere)  stark  ge- 
schlängelte Arterien, 
die  in  das  Ovarium  ein- 
dringen und  über  das 
ganze  Organ  sich  ver- 
ästeln. 

Die  begleitenden 
Venen   sind  weit  und 
vielfach      geschlängelt. 
In  dem  Hilus  ovarii  und 

in   dem   Mesovarium 

bilden    sie    ein    weites 

Netz ,    welches   bei 

starker   Füllung   der 
Venen  besonders  schön 

hervortritt.    Rouget 

belegte  diesen  Teil  mit 

dem    Namen    Bulbus 

ovarii  (Fig.  31). 

Glatte   Muskel- 
fasern kommen,   wie 

Aeby%  His'^", 
Grohe  ■ ',  Rouget  zu- 
erst nachgewiesen 
haben,  in  der  Zona  vas- 
culosa vor  und  begleiten 
die  größeren  Gefäße; 
sie  stammen  von  den 
Muskelzügen  des  breiten 
Mutterbandes  und  sind 
in  den  Eierstöcken  der 

Säugetiere  stärker  vertreten  als  beim  Menschen  (IClebs^S  Grohe). 
Die  Lym  phgefäße  bilden,  wieHis''"  nachgewiesen  hat,  ein 
Netz  mit  weiten  Räumen  um  die  GRAAp'schen  Follikel.  Im  Ovarial- 
gewebe  selbst  bestehen  nur  Lymph-Spalträume  (Buckel  und  Exner  i^); 
aus  diesem  gehen  —  an  dem  Auftreten  von  Endothel  erkennbar  — 
die  Gefäße  hervor  und  vereinigen  sich  in  der  Zona  vasculosa  zu 
.zahlreichen  weiten  Stämmen  (Sappey,    His,   Poirieri«),  welche  das 

Handbuch  der  Anatomie.    VII.  II,  1.  4 
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Fig.  31.  Bulbus  ovarii  mit  injizierten  Gefäßen. 
(Nach  einem  Präparat  des  I.  anatomischen  Instituts.) 
1  Venen:  2  Arterien;  3  Hilus  ovarii. 
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Ovariura   durch   den   Hilus   verlassen ,   um   sich   in   die   vom  'Corpus 
uteri   herkommenden  Lymphgänge  zu  ergießen. 

Die  Nerven  stammen  aus  den  Plexus  renalis  und  aöi'ticus 
(Plexus  spermaticus)  und  treten  durch  den  Hilus  in  die  Zona  vas- 
culosa.  Ein  großer  Teil  der  Nerven  endigen  nach  Riese  ^*,  v.  Herff. 
in  der  Wand  der  Gefäße  (Schaf,  Katze).  Mit  Hilfe  des  GoLGi'schen  ■ 
Verfahrens  und  der  Methylenblaufärbung  (Ehrlich)  haben  neuerdings 
Riese,  v.  Herff  ^%  Retzius-\  v.  Gawronsky  '  und  Mandl  -  die 
Nervenendigungen  bis  an  das  Keimepithel  und  in  die  FoUikelwand 
hinein  verfolgt,  sowohl  bei  Tieren  wie  bei  Menschen.  Den  genannten 
Forschern  zufolge  umspinnen  die  Nerven  die  Follikel  mit  einem 
dichten  Netz.  Riese  und  v.  Herff  nehmen  an,  daß  die  Nerven- 
fasern in  das  Follikelepithel  hinein g'ehen;  die  Uebrigen  haben  Nerven- 
fasern nur  bis  an  das  P'ollikelepithel  verfolgen  können.  Nach  Winter- 
halter ^^^  liegt  in  der  Zona  vasculosa  ein  Ganglion  bestehend  aus 
Zellen  vom  Charakter  der  sympathischen  Ganglienzellen,  deren  Fort- 
sätze umschlingen  größtenteils  in  zahlreichen  Windungen  die  Gefäße. 

2)   Zona   parenchymatös a. 

In  der  Zona  parenchymatosa ,  welche  mit  einem  einschichtigen,, 
niedrigen,  locker  anhaftenden  Cylinderepithel ,  dem  Eierstocks- 
epithel (dem  oben  erwähnten  Rest  des  Keimepithels),  überzogen  ist,. 
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Fig.  32.  Aus  dem  Eierstock  einer  jungen  Person.  (Eigenes  Präparat.)  1  Eier- 
stocksepithel; 5  Primärfolükel;  5  u.  ^  wachsender  Follikel ;  5  Theca  f olhculi ;  6  Fol- 
likelepithel mit  Vacuole;    "  Basalmembran  (Glashaut) ;  8  Ei  mit  Corona  radiata. 

gehen  noch  innerhalb  der  Kinderjahre  eine  große  Zahl  von  Eiern  all- 
mählich zu  Grunde;  je  mehr  sie  schwinden,  um  so  mehr  treten  ge- 
wissermaßen als  Erscheinung  des  Aelterwerdens  des  Individuums  im 
allgemeinen  (Minot^^*)  die  bindegewebigen  Elemente  in  den  Vorder- 
grund, so  daß  bei  Erwachsenen  die  Zona  parenchymatosa  vorwiegend 
aus  unentwirrbar  ineinander  verflochtenen  derben  Bindegewebsfasern 
besteht,  zwischen  welchen  die  Follikel  der  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen  in  wechselnder  Zahl  eingestreut  liegen  (Fig.  32).  Durch  die 
Zunahme  des  Bindegewebes  erhält  die  Rindenschicht  bei  Erwachsenen 
eine  feste  Beschaffenheit  und  fühlt  sich  derber  an  als  die  Zona  vasculosa. 
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DB  SiSBTY  ■*  2  °  und  Flaischlen  ^  '^  haben  an  anscheinend  gesundem 
Eierstocksgewebe  von  Personen,  bei  welchen  der  andere  (oder  derselbe) 
Eierstock  zu  einem  Kystom  entartet  war,  das  Eierstosksepithel  mit  Elimmer- 
haaren  versehen  gefunden.  Normal  ist  dieser  Befund  beim  Menschen 
jedenfalls  nicht;  bei  vielen  niederen  Wirbeltieren  dagegen  flimmert  für 
gewöhnlich  die  ganze  Oberfläche  des  Eierstocks. 


// 


Fig.  33.  Querschnitt  durch  den  Eierstock  eines  Kalbes  mit  GRAAF'schen  Fol- 
likeln verschiedener  Entwickelungsstufe.  (Eigenes  Präparat.  In  einie;en  FoUikeln  ist 
das  Ei  vom  Schnitt  getroffen  worden.)  1  Zona  parenchymatosa  mit  PrimärfoUikeln  ; 
2  Corpus  luteum ;  3  zusammengesunkener,  in  Verödung  begriffener  Follikel  (Inhalt 
herausgefallen);    4  Gefäße;  5  wachsende  Folhkel  jüngster  Entwickehmgsstufe.' 

Die  zwischen  den  Fasern  belegenen  Bindegewebszelüen, 
die  eigentlich  nur  bei  jungen  Individuen  vorhanden  sind,  zeigen  im 
allgemeinen  das  bekannte  Aussehen ;  einige  sind  kurz  mit  mehreren 
Ausläufern  (Krause  ^^),  andere  länglich,  spindelförmig  (Sappey, 
Robin). 

Die  Bindegewebsfasern  (von  Foerster^''  mit  Unrecht  als 
glatte  Muskelfasern  gedeutet),  zu  denen  sich  nach  Krause  elastische 
Fasern,  besonders  in  Begleitung  der  Gefäße,  hinzugesellen,  sind  be- 
sonders  stark  vertreten   in   der   oberen   Schicht.     Diese   starke   An- 
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häufung  von  Bindegewebsfasern  dicht  unter  dem  Eierstocksepithel 
verleiht  dem  Eierstock,  besonders  bei  vorgeschrittener  Geschlechts- 
reife, ein  weißglänzendes  sehniges  Aussehen. 

Den  allerwichtigsten  Bestandteil  der  Zona  parenchymatosa  bilden 
die  Follikel;  man  kann  sie  einteilen  in  Primärf oUikel,  wach- 
sende Follikel  und  reifende  Follikel. 

Nach  einer  anderen  Einteilung  des  Eierstockes  wird  alles  Binde- 
gewebe mit  Gefäßen  und  Nerven  unter  dem  Sammelnamen  S  t  r  o  m  a 
zusammengefaßt  im  Gegensatz  zu  den  epithelialen  Bestandteilen  und 
unter  Weglassung  der  Trennung  in  Zona  vasculosa  und  Zona  paren- 
chymatosa. 

a)  P  r  i  m  ä  r  f  0  1 1  i  k  e  1.     Folliculi  o  o  p  h  o  r  i  p  r  i  m  a  r  i  i. 

Die  Primärfollikel  sind  mit  bloßem  Auge-  nicht  sichtbar;  ihre 
Zahl  ist  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  eine  höchst  verschiedene. 
In  der  Regel  findet  man  bei  erwachsenen  Mädchen  nur  eine  ein-, 
höchstens  zweireihige  Schicht  von  verhältnismäßig  weit  auseinander- 
liegenden Primärfollikeln  vor  (Fig.  32).  Die  Berechnung  Sappey's, 
daß  zwei  Frauen  hinreichend  wären,  um  eine  Stadt  wie  Paris  zu  be- 
völkern, falls  alle  Eier  befruchtet  würden,  bezieht  sich  auf  den  Eier- 
stock Neugeborener.  Mit  dem  Alter  nehmen  die  Primärfollikel  an 
Zahl  ab,  bei  Greisinnen  sind  sie,  wie  bereits  erwähnt,  gänzlich  ver- 
schwunden. 

Der  Primärfollikel  besteht  aus  einem  dünnen  Kugelmantel  von 
Epithelzellen,  welcher  das  Ei  (Ovulum)  umschließt  (Waldeyer) 
und  liegt  in  einem  Maschenraum  des  Bindegewebes  (Figg.  30,  32,  34). 

Das  Ei  (P  r  im  or  dialei)  ist  eine  wahre  Zelle  mit  Proto- 
plasma, Kerngerüst  und  Kernkörperchen  und  zeigt  also  beim  Menschen 
dasselbe  Verhalten  wie  bei  allen  anderen  bis  jetzt  bekannten  Tier- 
gattungen (Agassiz  1",  Hubert  Ludwig  ^'',  Balfour**).  Die  mensch- 
liche Eizelle  ändert  ihr  Aussehen  nicht  von  dem  Augenblick  an,  wo 
der  Primärfollikel  gebildet  w^orden  ist,  bis  zu  der  Zeit,  wo  sie,  mag  es 
es  auch  am  Ende  des  zeugungsfähigen  Alters  sein,  an  die  Reihe 
kommt  zu  einem  reifen,  befruchtungsfähigen  Ei  heranzuwachsen.  Sie 
bildet  sowohl  bei  Neugeborenen,  wie  bei  dem  erwachsenen  Weibe 
eine  nicht  ganz  regelmäßige  Kugel,  welche  ohne  Rücksicht  auf  das 
Alter  gleich  große  Maße  aufweist.  Nach  Schottländer  ^  2  wächst 
die  Eizelle  schritthaltend  mit  dem  Wachstum  des- Individuums.  Selbst- 
redend kommen  individuelle  Schwankungen  vor  wie  bei  jedem  an-, 
deren  Körperorgan.  Nach  meinen  Untersuchungen  an  Primordialeiern, 
welche  aus  frisch  exstirpierten  Eierstöcken  Erwachsener  stammten 
und  in  0,6-proz.  Kochsalzlösung  lagen,  mißt  die  Eizelle  48  X  54/(; 
54  X  58  «  bis  64  X  69  A'-  ^n  gehärteten  Objekten  sowohl  von  Neu- 
geborenen wie  von  Erwachsenen  schrumpfen  die  Durchmesser  der 
Eizelle  bis  auf  35,  38,  45  und  48  .//. 

Der  Kern  (das  Keimbläschen)  liegt  stets  in  der  Mitte  und  mißt 
in  nicht  gehärtetem  Zustande  bei  Erwachsenen  29 — 32  /.t  in  beiden 
Durchmessern ;  an  gehärteten  Objekten,  sowohl  von  Neugeborenen 
wie  von  Erwachsenen,  schrumpfen  die  Maße  bis  auf  16  /.i  in  allen 
Ebenen.  Er  ist  mit  einer  Membran  (mit  doppelter  Begrenzungslinie 
Klees  2  1)  versehen  und  zeigt,  wie  Trinchese-"  zuerst  bei  einem 
7-monatlichen  Fötus  gesehen  hat,  ein  deutliches  Kerngerüst,  ein 
Kernkörperchen  (Keim fleck),  und  ein  oder  mehrere  Neb en- 
Kernkörperchen,  welche  in  der  Regel  an  den  Kreuzungspunkten 
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des  Kerngerüstes  liegen.  Das  Keimbläschen  —  das  ruhende  Stadium 
des  Zellkernes  —  trägt  also  beim  Menschen  alle  Kennzeichen  des 
Vertebratentypus. 

Außer  diesem  Tj^jjus  kann  man  im  Tierreich  noch  zwei  Gruppen  von 
Keimbläschen  unterscheiden :  in  der  einen  Gruppe  enthält  das  Keim- 
bläschen ein  Kernkörperchen ,  welches  manchmal  aus  zwei  getrennten 
Teilen  besteht,  die  sich  ungleichmäßig  färben,  indem  der  Hauptteil  sich 
weniger  intensiv  färbt,  und  in  den  Balken  des  Gerüstes  kleinere  Neben- 
kernkörperchen,  welche  dieselbe  Lichtbrechung,  Quellbarkeit  und  Päi'b- 
barkeit  wie  der  große  blasse  Teil  des  Kernkörperchens  zeigen  (Lamelli- 
branchiaten,  rLBMMiN&).  In  der  anderen  Gruppe  enthält  das  Keimbläschen 
neben  dem  chromatischen  Fadengerüst  ein  einziges  regelmäßig  be- 
gi'enztes  und  an  Größe  stetig  zunehmendes  Kernkörperchen  (Echinoderinen, 
0.  Heetwic4,  siehe  v.  Haeckbe  ^). 

Das  Kerngerüst  ist  an  allen  Primordialeiern  vorhanden,  da- 
gegen findet  man  bei  Föten  und  Neugeborenen  öfters  Eier ,  bei 
welchen  das  Kernkörperchen  fehlt.  Die  Deutung  dieser  Thatsache 
ist  eine  verschiedene ;  wahrscheinlich  gehen  derartige  Eier  frühzeitig 
zu  Grunde. 

Der  Keimfleck  (das  Kernkörperchen)  ist  in  frischen, 
ungehärteten  Primordialeiern  ein  lichtbrechendes,  gelbschimmerndes, 
rundliches  Gebilde.  An  gehärteten  Objekten  färben  sich  Kernkörper- 
chen und  Kerngerüst  gleichmäßig  und  sehr  stark.  Oft  liegt  der 
Keimfleck  ganz  peripherisch.  Nach  Pflüger  i  ^  soll  dieses  bei  Säuge- 
tieren die  Regel  sein,  und  erst  später  rückt  dasselbe  nach  der  Mitte 
des  Keimbläschens  hin. 

Das  Protoplasma  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  Proto- 
plasma anderer  Zellen ,  indem  es  aus  einer  gleichmäßig  hellen  Sub- 
stanz (protoplasmatische  Grundflüssigkeit,  E.  van  Beneden '^'j  be- 
steht, worin  ein  Netzwerk  deutlich  zu  erkennen  ist.  Bei  verschiedenen 
Wirbeltieren,  so  besonders  bei  Vögeln  (His^")  und  Säugetieren  (E. 
VAN  Beneden  2^)  enthält  das  Protoplasma  des  Primordialeies  bereits 
Deutoplasma  (Dotterkörner,  leicht  erkennbar  durch  ihr  starkes  Licht- 
brechen); beim  Menschen  ist  das  nicht  der  Fall. 

Das   Epithel   des  Primärfollikels,   welches,   wie'  das  Ei   selbst, 
dem  Keimepithel   entstammt  (siehe   S.  47) ,   bildet   eine 
dünne  Hülle  von  platten,  protoplasmareichen  Zellen  mit      ^.,-^<^^_ 
länglichen,  platten  Kernen,  welche  der  Eizelle  dicht  an-     (' 
liegen  (Figg.  30,  32,  34). 

Fig.  34.    Primordialei   mit   zwei  Kehnbläschen   aus  dem  Eier- 
stock eines  6-monatlichen  menschhchen  Embryos.  (Eigenes  Präparat.) 

Mitunter  trifft  man  bei  Föten  und  Neugeborenen  Primärfollikel, 
deren  Eizellen  zwei  Keimbläschen  enthalten  (Fig.  34)  (Grohe '', 
E.  van  Beneden,  v.  Kölliker-''*,  W.  Nagel^).  Derartige  Zellen  sind, 
wie  ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  wohl  als  wahre  Zwillingseier 
aufzufassen. 

b)  Der  wachsende  Follikel. 

Zu  einem  gegebenen  Zeitpunkte  tritt  das  Epithel  irgend  eines 
Primärfollikels  in  einen  Zustand  von  „staunenerregender  Thätigkeit" 
(E.  VAN  Beneden  ■-■').  Die  Veranlassung  hierzu  ist  uns  vollkommen 
dunkel,  wir  sehen  nur  die  Thatsache.     Die  erste  Erscheinung  des  be- 
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ginnenden  Wachstums  besteht  beim  Menschen  darin,  dai5  die  Follikel- 
epithelzellen  eine  kubische  Gestalt  annehmen  (Fig.  32)  und  sich 
mächtig  vermehren,  also  mehrschichtig  werden  (Fig.  35).  Die 
Vermehrung  geschieht  ausschließlich  durch  Teilung  der  Epithelzellen.; 
infolge  dessen  sieht  man  in  dem  Follikelepithel  zahlreiche  Zellen-, 
deren  Kerne  Teilungsliguren  (kar3'okinetische  Figuren,  Mitosen)  auf- 
weisen.    Weder   von    den   umliegenden  Bindegewebszellen,   noch  von 

der  Eizelle  her  treten  Elemente 
hinzu ,  wie  früher  von  einigen 
Forschern  (Harz  i " ,  Balbiani  °, 
Sabatier  u.  a.)  angenommen  wor- 
den ist.  Bei  Säugetieren  gestalten 
sich  die  ersten  AVachstumserschein- 
ungen  ganz  ähnlich  (Schrön^', 
Waldeyer  '',  E.  VAN  Beneden -", 
FoüLis  1  ^ ,  Balfour  ^ ,  Flem- 
MING  1  ^   u.  a.). 

Außer     diesen     Kernteilungs- 
figuren   sieht  man   noch  im   sich 

vermehrenden  Follikelepithel 
(Stratum  granulosum)  große  Pri- 
mordialei  ähnliche  Zellen  (von  mir 
a.  a.  0.  als  „Nährzellen"  be- 
schrieben) ,  die  Vorläufer  der 
sogenannten  „Epithelvakuolen", 
welche  letztere  oft  in  wachsenden 
Follikeln  bei  Säugetieren  beob- 
achtet worden  sind  (Bernhardt, 
R.  Wagner  ^\  Bischoff,  Wal- 
deyer, Call  undExNER  '^,  Flem- 
MiNG  ^ ').  Die  Epithelvakuolen  stehen  mit  der  Bildung  von  Flüssig- 
keit in  Verbindung,  welche  einen  nie  fehlenden  Bestandteil  der 
Follikel  bei  allen  Säugetieren  darstellt.  Diese  Flüssigkeit,  der  Liquor 
folliculi,  ist  stark  paralbuminhaltig  (Waldeyer)  und  wird  gebildet 
teils  durch  Transsudation  von  den  den  Follikel  umgebenden  Gefäßen, 
teils  durch  Zerfall  der  oben  genannten  großen  Follikelepithelzellen, 
deren  Protoplasma  aufquillt,  um  schließlich  ganz  aufgelöst  zu  werden, 
wobei  der  Kern  gleichzeitig  zerbröckelt,  um  sich  schließlich  auch  auf- 
zulösen. Man  trifft  in  jedem  wachsenden  Follikel  derartige  Zellen  auf 
verschiedenen  Stufen  der  Auflösung.  In  den  tieferen  Schichten  des 
Follikelepithels  erkennt  man  noch  deutlich  den  Zellbau  derselben,  nach 
der  Mitte  des  Follikels  hin,  da,  wo  der  Liquor  zuerst  auftritt,  haben 
sie  alle  Merkmale  der  Zelle  verloren  und  machen  den  Eindruck  von 
Lücken  in  dem  Follikelepithel,  woher  der  Name  „Epithelvakuole". 

Bei  Säugetieren  tritt  die  Liquorbildung  gleichzeitig  an  mehreren 
Stellen  auf,  beim  Menschen  geschieht  es  nur  an  einer  Stelle  und  zwar 
in  dem  nach  der  Oberfläche  des  Ovariums  hin  belegenen  Teile  des 
Follikels.  Der  mediale,  nach  dem  Hilus  ovarii  hin  belegene  Teil 
des  Follikelepithels,  in  welchem  das  Ei  sitzt,  bleibt  von  der  Liquor- 
bildung unbetroffen  und  bildet  den  Gumulus  oophorus.  Gleich- 
zeitig mit  allen  diesen  Vorgängen  entwickelt  sich  die  Wand  des 
Follikels,  indem  eine  bindegewebige  Hülle  konzentrisch  um  den 
wachsenden  Follikel  sich  bildet,  die  Theca  folli  culi  (Fig.  32  u.  33). 


\\ 


Fig.  35.  Wachsender  Follikel  aus 
dem  Eierstock  einer  Sl-jährigen  Frau  mit 
dem  Ei  imd  der  ersten  Anlage  der  Zona 
pellucida.  (Eigenes  Präparat.)  1  Theca 
folliculi;  2  FoUikelepithel. 
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Die  äußere  Schicht  dieser  Hülle  (Tunica  externa)  setzt  sich  vor- 
■wiegeiid  aus  Bindegewebsfasern  zusammen,  die  innere,  Tunica  interna, 
besteht  dagegen  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen  und  ist  reich 
an  Kapillargefäßen.  Um  den  ganzen  Follikel  herum  bilden  sich  zahl- 
reiche große  Hohlräume  (erweiterte  Lymphgefäße),  und  ein  viel  ver- 
zweigtes Gefäßnetz  umgiebt  allmählich  den  ganzen  Follikel,  wie 
ScHRÖN^i  zuerst  nachgewiesen  hat,  und  sendet  zahlreiche  Aeste  in 
die  Theca  folliculi  (Fig.  36). 


Fig.  36.  Aus  dem  Eierstock  einer  Katze  mit  injizierten  Arterien.  Gefäßnetz 
der  GEAAF'scIien  Follikel.    (Nach  einem  Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.) 

Zwischen  Theca  und  Follikelepithel  bildet  sich  eine  helle,  dünne 
strukturlose  Basalmembran,  die  Glashaut  (Fig.  32),  welche  auch 
bei  den  meisten  Säugetieren  und  Vögeln  bekannt  ist  (v.  Slavjasky  ■'5, 
V.  KÖLLiKER,  Waldeyer,  E.  VAN  Beneden).  Ihr  erstes  Auftreten 
fällt  mit  dem  Erscheinen  der  Zona  pellucida  zusammen  und  sie  ist, 
wie  die  Zona,  ein  Erzeugnis  des  Follikelepithels  (Waldeyer). 

Sobald  das  Follikelepithel  sich  regt,  fängt  die  Eizelle  an 
größer  zu  werden,  und  zwar  nimmt  sie  mitsamt  dem  Keimbläschen 
und  Keimfleck  nach  allen  Seiten  hin  gleichmäßig  an  Größe  zu  ohne 
ihre  sonstigen  Eigenschaften  zu  ändern.  Durch  diese  Zunahme  er- 
reicht das  Ei  diejenige  Größe,  welche  es  überhaupt  erreicht;  jetzt 
■wird  die  Zona  pellucida  angelegt  und  von  diesem  Zeitpunkte  an 
vergrößert  sich  die  Eizelle  nicht  mehr.  Die  Zona  pellucida  bildet 
sich,  wie   die   eben   erwähnte  Basalmembran   aus  dem  Follikelepithel 
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durch  einfache  Apposition.  Sie  tritt  niemals  in  innige  Berührimg  mit 
der  Eizelle,  obwohl  sie  der  letzteren  dicht  anliegt;  es  bleibt  vielmehr 
stets  ein  schmaler  Zwischenraum,  der  p  er  i  vi  teilin  e  Spalt- 
raum, zwischen  Zona  und  der  Eizelle  bestehen,  so  daß  die  letztere, 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  sich  zu  drehen  vermag  wie  eine. 
Kugel  innerhalb  eines  Kugelraantels. 

Erst  nachdem  die  Zona  angelegt  ist,  und  eine  gewisse  Dicke  er- 
reicht hat,  bemerkt  man  ein  Auftreten  von  Dotter  dementen 
(D  eut  oplasma)  im  Ei  und  zwar  hat  dies  immer  statt  in  der  Mitte 
desselben. 

Den  Vorgang  der  Dotterbildung  bei  Menschen  kann  man  wohl  so 
erklären,  daß  die  Eizelle  auf  dem  Wege  der  Diffusion  (wie  z.  B.  Bloch- 
MANN  * '  bei  den  Insekten  annimmt)  die  von  den  Eollikelepithelzellen  ge- 
lieferten Nahrungsstoffe  aufnimmt.  Diese  Stoffe  werden  zunächst  von 
dem  Protoplasma  der  Eizelle  assimiliert,  wodurch  die  Eizelle  die 
für  sie  bestimmte  Größe  erreicht.  Sobald  das  geschehen  ist,  fängt 
die  Ausscheidung  von  Dotterelementen  an  und  da  dieselben  stets  im 
Centrum  der  Eizelle  zuerst  auftreten,  so  sind  sie  wohl  als  ein  Erzeugnis 
der  eigenen  Lebensthätigkeit  der  Zelle  aufzufassen,  das  heißt  also,  die 
von  den  Eollikelepithelzellen  her  aufgenommenen  Nahrungsstoffe  werden 
von  der  Eizelle  zu  Dotter  (Deutoplasma)  verarbeitet,  wie  ja  auch  Gegbn- 
BAUR  *,  EiMBE  *,  KoRSOHBLT  (Zeitschrift  f.  wissensohaftl.  Zoologie,  Bd.  43), 
E.  VAN  Bbnbdbn,  V.  KöLLiKER,  für  ,  Verschiedene  Tierarten  annehmen. 

Die  Umwandlung  des  Eiprotoplasmas  in  Deutoplasma  schreitet 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort.  Durch  das  Deutoplasma  wird 
das  Keimbläschen  immer  mehr  nach  der  Peripherie  der  Eizelle  ge- 
schoben. Niemals  findet  man  das  Keimbläschen  im  Deutoplasma 
liegen;  die  beiden  Gebilde  verhalten  sich  zu  einander,  bildlich  ge- 
sprochen wie  Gel  und  Wasser. 

Zuletzt  ist  fast  alles  Eiprotoplasma  in  Deutoplasma  umgewandelt, 
nur  an  der  Peripherie  bleibt  eine  dünne  Lage  Eiprotoplasma  erhalten, 
worin  dann  das  Keimbläschen  liegt.  Man  kann  sich  also  das  Ei  vor- 
stellen als  eine  Deutoplasmakugel,  umgeben  von  einer  dünnen  Hülle 
von  Protoplasma. 

c)  Der  reifende  Follikel,  folliculus  oophorus  vesi- 
culosüs  (Graafi). 

Wie  auf  früheren  Entwickelungsstufen,  so  hat  der  Follikel  auch 
im  reifenden  Zustande  beim  Menschen  eine  regelmäßige  rundliche  Ge- 
stalt ohne  Ausbuchtungen ;  bei  einigen  Säugetieren  sind  dagegen  un- 
regelmäßig gestaltete  Follikel  beschrieben  worden.  Der  GRAAF'sche 
Follikel  ragt  mehr  oder  weniger  aus  dem  Ovariälgewebe  frei  hervor 
und  macht  den  Eindruck  eines  mit  Flüssigkeit  prall  gefüllten  Bläs- 
chens. Soweit  der  Follikel  noch  im  Ovariälgewebe  sitzt,  ist  er,  be- 
sonders medianwärts,  von  weiten  Lymphräumen  und  zahlreichen  Ge- 
fäßen umgeben.  Man  erkennt  mit  größter  Leichtigkeit  an  dem  reifenden 
Follikel  alle  diejenigen  Abschnitte,  deren  Anlage  und  Entwickelung 
im  vorigen  Absatz  geschildert  worden  sind,  und  welche  die  Kenn- 
zeichen eines  normalen  Follikels  .ausmachen,  nämlich: 

1)  Die  Theca  folliculi.  Je  mehr  der  Follikel  sich  dem  Sta- 
dium der  vollkommenen  Reife  nähert,  um  so  zahlreicher  und  größer 
werden  die  rundlichen  Zellen  in  der  inneren  Schicht  der  FollikelhüUe 
(Tunica  interna).  Gleichzeitig  treten  in  dem  Protoplasma  dieser  Zellen 
feine,   fettähnlich  glänzende  Körner  auf,   wodurch  die  Tunica  interna 
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eine   gleichmäßig   gelbliche^  Farbe   erhält,   die   man   am  reifen  unge- 
öffneten Follikel  durchschimmern  sieht; 

2)  die  strukturlose  Glashaut; 

3)  das  Foll  ikel  epi  th  el  (Stratum  granulosum) ,  welches  in 
zwei-  oder  mehrreihiger  Schicht  die  ganze  Innenwand  des  Follikels 
auskleidet  und  aus  kurzen,  cylindrischen  Zellen  besteht.  In  dem  me- 
dialen Abschnitt  des  Follikels  (also  nach  dem  Hilus  zu)  bildet  das 
Epithel  an  umschriebener  Stelle  eine  vielschichtige  Anhäufung,  welche 
hügelartig  in  den  mit  Liquor  gefüllten  Raum  hineinragt  und  Keim- 
hügel, Cumulus  oophorus,  genannt  wird.  Beim  Menschen  und,  wie 
es  scheint,  bei  den  meisten  Säugetieren  (Waldeyer,  Frey,  Henle) 
hat  der  Keimhügel  stets  diese  Lage  an  der  medialen  Wand  des  Fol- 
likels, bald  mehr  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  von  der 
Mittellinie,  immer  also  dem  Stigma  (Oeffnungsstelle  des  Follikels) 
gegenüber. 

4)  Der  Liquor  folliculi,  eine  klare,  gelbliche,  etwas  klebrige 
Flüssigkeit,  welche  stark  paralbuminhaltig  ist. 

5)  Das  Ei  (Ovulum),  welches  in  dem  Keimhügel  sitzt. 

Die  Regel  ist,  daß  sich  nur  ein  Ei  in  jedem  Follikel  findet;  ans- 
nabmsweise  sind  jedoch  zwei  und  drei  Bier  in  einem  Follikel  gesehen 
worden,  besonders  bei  Kindern  (Geohb,  v.  Köllikbe,  Klibn  ^ ^ ,  ich). 
Bei  Tieren  beobachtet  man  häufig  (E.  van  Benbden,  Scheön,  Waldeyer 
u.  a.)  mehrere  bis  zu  6  (G.  WAGSNEii  '")  Eier  in  einem  Follikel. 

An  jedem  frischen,  unmittelbar  aus  dem  Follikel  herausgenom- 
menen Ei,  welches  ohne  Zusatz  von  Chemikalien  in  Follikeltiüssigkeit 
oder  physiologischer  Kochsalzlösung  untersucht  wird ,  erkennt  man 
(von  außen  nach  innen  gehend)  folgende  Einzelheiten :  a)  das  Eiepithel; 
b)  die  Zona  pellucida ;  c)  den  perivitellinen  Spaltraum ;  d)  die  peri- 
phere Protoplasraazone  und  e)  die  centrale  Deutoplasmazone  der  Ei- 
zelle; f)  das  Keimbläschen  mit  dem  KeimÜeck  (Fig.  37). 

a)  D  a  s  E  i  e  p  i  t  h  e  1  ist  der  der  Eizelle  zunächst  liegende  Teil  des 
Follikelepithels  und  besteht  aus  länglichen,  26  /;  messenden  Zellen 
mit  fein  granuliertem  Protoplasma  und  deutlichem  Kern.  Die  Zellen, 
welche  der  Zona  fest  anhaften ,  sind  in  zwei  oder  drei  Lagen  regel- 
mäßig aneinandergereiht,  wodurch  das  Eiepithel  ein- strahlenkranz- 
artiges Aussehen  erhält,  welchem  es  seinen  von  Bischöfe**  einge- 
führten Namen  Corona  radiata  verdankt.  Bischoff  faßte  diese 
Erscheinung  als  Zeichen  der  Reife  auf,  jedoch  trifft  man  schon  die 
erwähnte  Anordnung  der  Zellen  auch  auf  früheren  Entwickelungs- 
stufen ,  sobald  die  Zona  angelegt  worden  ist  und  die  Deutoplasma- 
bildung  angefangen  hat.  Nach  der  Zona  hin  sind  die  Epithelzellen 
zugespitzt  und  zackig;  es  macht  den  Eindruck  als  ragten  die  Zacken 
mittels  feiner  Ausläufer  in  die  Masse  der  Zona  hinein. 

b)  Die  Zona  pellucida  hat  beim  Menschen  stets  eine  radiäre 
Streifung,  welche  wahrscheinlich  mit  ihrer  Bildung  aus  den  Zellen 
des  Eiepithels  in  Zusammenhang  steht.  An  Eiern,  welche  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  in  ganz  dünnen  Schnitten  zerlegt 
worden  sind,  treten  die  Streifen  besonders  deutlich  hervor.  Bei 
Säugetieren,  Vögeln,  Reptilien  ist  die  radiäre  Streifung  beobachtet 
worden  von  Eimer*,  v.  Kölliker,  Pflüger,  Quincke,  Remak, 
Waldeyer  u.  a.  Die  Zona  besitzt  bei  Fischen  und  niederen  Tieren 
Porenkanäle  oder  Mikropylen.  Bei  Säugetieren  ist  bis  jetzt  eine 
Mikropyle  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  und  beim  Menschen  be- 
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stehen  jedenfalls  weder  Porenkanäle  noch  eine  Mikropyle.  Nach  der 
Eizelle  hin  ist  die  Grenzlinie  der  Zona  in  der  Regel  glatt,  manchmal 
fein  gezackt.  ■ 


f^  ^^-^^-rt^^f^r^Clf^)  r^  - 


C 


1 


) 
-3 


1 
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Fig.  37.  Ei  aus  dem  Eierstock  einer  30-jährigen  Frau.  Die  Seite  des  Vitellus, 
Tvo  das  Keimbläschen  liegt,  ist  dem  Beschauer  zugekehrt;  man  sieht  also  von  oben 
direkt  auf  das  Keimbläschen,  dasselbe  liegt  auf  dem  Deutoplasma.  (Eigenes  Prä- 
parat; frisch  in  Follikelflüssigkeit  untersucht.)  1  Corona  radiata ;  2  Zona  pellucida; 
3  perivitelliner  Spaltraum ;  4  Protoplasmazone;  5  Deutoplasmazone;  6' Keimbläschen 
mit  amöboidem  Keimfleck. 


Die  kürzlich  von  Holl  ^  ^  an  einem  menschlichen  Ei  gefundene 
MikroiJj^e  scheint  mir  ein  Kunstprodukt  zu  sein,  ein  Sprung,  welcher 
du^rch  unzweckmäßige  und  zu  starke  Härtung  erzeugt  worden  ist;  die 
cirkuläre  Streifung,  welche  er  an  4  Eierstockseiern  gesehen  hat,  dürfte 
auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sein. 

c)  Der  perivitelline  Spaltraum,  welchen  Bischoff  zu- 
erst  an  Säugetiereiern   nachgewiesen   hat,   besteht   von    dem  Augen- 
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blick  an,  wo  die  Zona  pellucida  angelegt  wird ;  diese  Membran  geht 
nämlich,  wie  im  vorigen  Abschnitt  geschildert,  keine  innige  Ver- 
bindung mit  der  Eizelle  ein :  sie  ist  und  bleibt  eine  von  außen  ge- 
bildete Hülle  der  Eizelle.  Dank  diesem  Spaltraum  vermag  die  Ei- 
zelle sich  innerhalb  der  Zona  zu  drehen,  weshalb  bei  nicht  gehärteten 
Eichen  immer  dieselbe  Seite  der  Eizelle  dem  Zuschauer  zugekehrt 
ist,  nämlich  diejenige,  wo  das  Keimbläschen  liegt. 

Alles  was  innerhalb  der  Zona  pellucida  liegt,  ist,  wie  aus  dem 
vorhergehenden  ersichtlich,  die  ursprüngliche  Eizelle. 

d)  In  der  Protoplasmazone  der  Eizelle,  erkennt  man  zwei 
Abschnitte,  eine  helle  äußere  Randzone,  welche  denjenigen  Teil  des 
Protoplasmas  umfaßt,  wo  noch  keine  Deutoplasmabildung  stattfindet, 
und  eine  innere  fein  granulierte  Zone,  in  welcher  die  Bildung  von 
Deutoplasma  begonnen  hat,  die  Dotterelemente  aber  noch  zurücktreten 
dem  Protoplasma  gegenüber. 

e)  In  dem  Deutoplasma,  welches  (s.  S.  56)  stets  im  Centrum 
der  Eizelle  zuerst  auftritt,  kann  man  beim  Menschen  keine  bestimmt 
geformten  Elemente  erkennen.  Dasselbe  besteht  aus  teils  mattglän- 
zenden, teils  stark  lichtbrechenden  Krümelchen  gröberer  und  feinerer 
Natur;  es  ist  aber  nicht  möglich,  eine  Begrenzung  der  einzelnen  Be- 
standteile gegeneinander  zu  erkennen,  wie  es  der  Fall  ist  bei  vielen 
Säugetieren  und  bei  niederen  Tieren,  wo  eine  weit  stärkere  Anhäufung 
von  Deutoplasma  (Nahrungsdotter)  stattfindet,  z.  B.  beim  Huhn.  Nach 
E.  VON  Baer,  His^',  Waldeyer,  E.  van  Beneden,  Hensen '''•'" 
findet  man  in  dem  Deutoplasma  bei  Tieren:  Eiweiß  (Protagon,  His), 
Fett,  Olein,  Margarin,  Cholestearin,  Cerebrin,  Glukose  (Lehmann), 
Kalisalze,  phosphorsaure  Salze,  Chlornatrium,  Eisen  und  Silicin. 

f)  Das  Keimbläschen,  der  Kern  der  Eizelle  (Schwann), 
liegt  stets  exzentrisch  außerhalb  der  Deutoplasmazone  und  wird  all- 
mählich von  dem  an  Menge  zunehmenden  Deutoplasma  nach  der 
Peripherie  geschoben.  Dasselbe  ist  meist  kugelig,  klar  mit  doppelter 
Begrenzungslinie  und  beherbergt  in  seinem  Innern  e  i  n  gelbschim- 
merndes Kernkörperchen  (Keimfleck,  Wagner),  welches  amöboide 
Gestaltsveränderungen  zeigt.  Die  Gestaltsveränderungen  halten 
mehrere  Stunden  an  bei  heißer  Sommertemperatur  und  Untersuchung 
in  Follikelflüssigkeit  und  sind  doch  wohl  als  Lebeerscheinungen  auf- 
zufassen. Beim  Absterben  zerfällt  der  Keimfleck  in  mehrere  kleinere 
Körperchen. 

An  gehärteten  Objekten  erkennt  man  stets  am  Keimbläschen  ein 
deutliches  Gerüst  und  neben  dem  Kernkörperchen  ein  oder  mehrere 
Nebenkernkörperchen  verschiedener  Größe,  die  manchmal  als  Ver- 
dickungen der  Kreuzungsstellen  der  Kernfäden  sich  ausnehmen. 

Die  amöboiden  Bewegungen  des  Kernkörperchens  sind  zuerst  von 
AuEEBACH  an  den  Embryonalzellen  der  Museiden  genauer  beschrieben 
worden.  Später  sind  dieselben  auch  von  La  Valette  St.  Geoegb  ^"  am 
Keimfleck  der  Eier  von  Schafembrj'onen ,  Libellenlarven  und  anderen 
Insekten,  von  Th.  Eimer  ^  an  Eiern  des  Welses  und  des  Karpfen,  von 
Ch.  VAN  Bambeke  1 3^  an  Eierstockseiern  von  Arachniden,  von  Flemming^^ 
am  Keimfleck  in  den  Eiern  der  Najaden  beobaclitet  worden.  Ferner 
werden  A.  Beandt,  R.  W^agneb,  Stein,  Letdig,  Claus,  Landois  bei  Eimer 
als  Autoren  genannt,  welche  amöboide  Gestaltsveränderungen  am  Keim- 
fieck  gesehen  haben. 
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Die  Größe  des  menschlichen  Ovulums  ist  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen  ;  es  kann  —  ohne  Eiepithel  —  einen  Durchmesser 
bis  zu  200  1^1  (0,2  mm)  haben.  Das  in  Fig.  .37  abgebildete  Ei  maß 
165  X  170 /(  (ohne  Eiepithel).  Die  einzelnen  konzentrischen  Schichten, 
sind  nicht  überall  im  ganzen  Umfang  des  Eies  gleich  dick,  und  zwar. 
fand  ich  hier  folgende  Maße :  die  Zona  pellucida  20 — 24  ,« ;  der  peri- 
vitelline  Spaltraum  1,3  i^i ;  die  Protoplasmazone  14 — 27  /(.  Die  Deuto- 
plasmazone  82—87  /( ;  das  Keimbläschen  25 — 27  ;<.  Der  Durchmesser 
des  Keimflecks  wechselt  infolge  der  amöboiden  Bewegungen  am 
frischen  Ei  zwischen  4  und  8  ,». 

Ein  Ei,  an  welchem  alles  Protoplasma,  was  überhaupt  hierzu 
verwandt  wird,  in  Deutoplasma  umgebildet  worden  ist,  und  wo  das 
Keimbläschen  ganz  peripherisch  liegt,  aber  noch  keinerlei  Verände- 
rungen zeigt,  kann  man  mit  Waldeyer  ein  „fertiges"  Ei  nennen. 
Ein  solches  Ei  ist  noch  nicht  befruchtungsfähig  und  kann  für  ge- 
wöhnlich nur  innerhalb  des  GRAAF'schen  Follikels  gefunden  werden. 

„Reifend"  ist  ein  Ei,  an  welchem  das  Keimbläschen  gewisse 
eigentümliche  Veränderungen  zeigt  und  1  oder  2  Richtungskörperchen 
ausstößt,  welche  alsdann  im  perivitellinen  Spaltraum  gefunden  werden. 
„Reif"  ist  das  Ei,  wenn  alle  diese  Veränderungen  beendet  sind  (siehe 
die  Lehrbücher  über  Entwickelungsgeschichte).  Nur  ein  reifes  Ei  ist 
befruchtungsfähig  und  hat  inzwischen  den  Follikel  verlassen. 

Die  Entwickelung  der  Primärfollikel  zu  GRAAp'schen  Follikeln 
findet  schon  vor  der  Pubertät  statt.  Selbt  bei  Föten  (Vallisnerus  *), 
Neugeborenen  und  bei  Kindern  findet  man  häufig  GRAAp'sche  Follikel 
(Carus  •'*,  Bischoff  ■"',  Grohe,  Hennig-'",  v.  Koeliker,  Wal- 
deyer, DE  SiNETY^«,  V.  Slavjansky).  Wiederholt  habe  ich  bei 
Neugeborenen  Eier  und  Follikel  gesehen,  welche  ganz  ähnliche  Ent- 
wickelungs-  und  Reifungsstufen  durchlaufen  wie  .  bei  Erwachsenen. 
Wahrscheinlich  können  solche  Follikel  ihre  Eier  nach  außen  ent- 
leeren,   in    üebereinstimmung    mit    dem  Vorgang    bei  Erwachsenen. 

Befruchtungsfähig  sind  jedoch  derartige  Eier  nicht;  das 
beweist  schon  der  Umstand,  daß  sie  nur  etwa  halb  so  groß  werden, 
wie  die  reifen  Eier  Erwachsener.  Erst  mit  der  Pubertät,  wenn  der 
Fortpflanzungsakt  ohne  Gefahr  für  das  Individuum  vor  sich  gehen 
kann,  erlangen  die  Eier  ihre  Befruchtungsfähigkeit.  Allerdings  liegen 
einzelne  Beobachtungen  von  Schwängerung  von  Kindern  vor;  in  allen 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  jedoch  um  frühreife  Kinder,  welche  die 
üblichen  Erscheinungen  der  eintretenden  Pubertät  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  zeigten. 

Die  Eröff'nung  des  Follikels  und  die  Entleerung  des  Eies  nach 
außen  findet  bei  Erwachsenen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  un- 
abhängig von  der  Menstruation  statt  (Reichert,  Gusserow^^, 
MiRONOFpi'',  Leuckart,  Waldeyer,  Leopold  ^  **,  "*  u.  a.)  Früher 
nahm  man  allgemein  an,  daß  die  Berstung  der  Follikel  durch  eine 
plötzliche  Steigerung  des  intrafollikulären  Drucks  zustande  käme.  Dem 
ist  nicht  so ;  der  Vorgang  spielt  sich  vielmehr  in  folgender  Weise  ab : 
Wenn  der  Follikel  eine  gewisse  Größe  erlangt  hat,  so  tritt,  wie  ich 
Waldeyer',  Spiegelberg ^■'*,  His*",  Rokitansky ^S'',  Benckiser^"' 
Hoetzl  *•*  u.  a.  bestätigen  kann,  als  Reifeerscheinung  eine  mächtige 
Wucherung  der  inneren  Schicht  (Tunica  interna)  der  Theca  folliculi 
ein.  Ihre  Gefäße  entwickeln  sich  stark  und  ihre  Zellen  vermehren  sich 
ungeheuer;  jede  Zelle  nimmt  besonders  durch  Wachstum  ihres  Proto- 
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plasmas  an  Größe  zu;  gleichzeitig  füllt  dasselbe  sich  mit  einer 
eigenartigen  krümeligen,  nicht  näher  bekannten  Masse,  wodurch  die 
ganze  Innenwand  des  Follikels  —  im  frischen  Zustand  noch  vor  Er- 
öffnung desselben  —  einen  gelblichen  Schimmer  erhält.  Die  so  ver- 
änderte Tunica  interna  bekommt  ein  wellenförmiges  Aussehen,  indem 
die  Zellen  derselben,  welche  jetzt  Luteinzellen  genannt  werden 
und  eine  mächtige  vielreihige  Schicht  bilden,  papillenartig  geordnet 
sind;  in  jede  Papille  dringen  einige  starke,  reich  verzweigte  Gefäß- 
stämme ein.  Durch  diese  Hervorwucherung  der  Luteinzellen  wird 
der  FoUikelinhalt  nach  der  an  der  Oberfläche  des  Eierstocks  sich  be- 
findenden dünnsten  Stelle  des  Follikels  (Stigma)  vorgeschoben  und 
so  der  Follikel  zum  Eröffnen  gebracht  (Waldeyer).  Mit  der  Wuche- 
rung der  Luteinzellen  geht,  wie  Spiegelberg  zuerst  nachgewiesen, 
eine  Fettmetaniorphose  des  Follikelepithels  Hand  in  Hand,  wodurch 
das  Ei  —  mit  dem  Eiepithel  —  aus  dem  Cumulus  oophorus  gelöst 
wird.  Das  Follikelepithel  geht  —  beim  Menschen  —  vollkommen  zu 
Grunde  und  beteiligt  sich  in  keiner  Weise  an  den  späteren  Vor- 
gängen in  dem  entleerten  Follikel. 


Fig.  38.  Frisches  Corpus  luteum  mit  nocli  vorhandener  Oetfnung.  Mensch- 
Mcher  Eierstock.  (Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berün.)  1  Luteinzellen; 
2  Oeffnung  des  Follikels. 


Soweit  wir  wissen,  wird  der  nach  außen  entleerte  Inhalt  beim 
Menschen  zum  Teil  wenigstens  durch  einen  Bluterguß  ersetzt,  und 
statt  des  GRAAP'schen  Follikels  hat  man  jetzt  ein  Corpus  luteum. 

Die  Herkunft  der  Luteinzellen  ist  noch  nicht  in  allen  Einzelheiten 
erforscht.  Auch  nach  meinen  Untersuchungen  muß  ich  annehmen, 
daß   dieselben    innerhalb    der   inneren  Schicht  der  Follikelhülle    ent- 
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stehen  und  somit  —  wie  die  Deciduazelle  (siehe  Kapitel  Uterus)  — ^ 
bindegewebigen  Ursprungs  sind  (Waldeyer,  E.  van  Beneden, 
Rokitansky,  Benckiser).  Hoetzl*"  hält  sie  für  Wanderzellen. 
Nach  SoBOTTA  ■'* '"'  entstehen  die  Luteinzellen  bei  der  Maus  aus  dem 
Follikelepithel  durch  einfache  Hypertrophie  der  Zellen,  und  tragen 
die  bindegewebigen  Zellen  der  Theca  folliculi  nur  nebensächlich  zum  ■ 
Aufbau  des  gelben  Körpers  bei. 


Fig.  39.  Schnitt  durch  ein  Corpus  luteum  (Bruchstück).  Menschlicher  Eier- 
stock. (Eigenes  Präparat.)  1  Luteinzellen,  von  bindegewebiger  Grundsubstanz  um- 
geben, in  papillärer  Vorwucherung;  2  Bluterguß  im  Inneren  des  Corpus  luteum,; 
5  Bindegewebe  des  Eierstocks. 
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Von  Alters  her  unterscheidet  man  zwischen  einem  Corpus  luteum 
V  e  r  u  m  und  s  p  u  r  i  u  m  und  versteht  unter  dem  ersteren  ein  solches, 
dessen  Entstehung  eine  Schwangerschaft  folgte.  In  der  That  sind 
besonders  die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  gefundenen 
Corpora  lutea  bedeutend  größer  als  gewöhnlich,  was  jedoch  nur  auf 
der  durch  die  eingetretene  Schwangerschaft  bedingten  Veränderungen 
der  Genitalien  beruht  (His'^",  Hoetzl'^^),  denn  in  dem  anatomischen 
Verhalten  besteht  kein  Unterschied  zwischen  einem  wahren  und  einem 
falschen  gelben  Körper.  Die  sog.  wahren  Corpora  lutea  können  eine 
bedeutende  Größe  erlangen,  so  beschreibt  Bischoff  ■^-  ein  Corpus 
luteum  von  29,5  mm  Länge,  22,5  mm  Breite  und  mit  einer  Dicke 
von  9  mm.  Mit  ihm  wog  der  Eierstock  17  g.  Was  den  Lymphgehalt 
des  Coi'pus  luteum  betrifft,  so  stehen  sich  die  Ansichten,  ob  Lymph- 
gefäße vorhanden  sind  (His)  oder  nicht  (Buckel  und  Exner)  gerade 
entgegen. 

Bald  nach  Entleerung  des  Eies  schließt  sich  die  Oeffnung  des 
Follikels,  und  die  papillären  Vorwucherungen  der  Luteinzellen  mit  ihrer 
bindegewebigen  Grundsubstanz  wachsen  von  allen  Seiten  in  das  Blut- 
gerinnsel hinein  (Fig.  39) ;  letzteres  wird  allmählich  resorbiert,  so  daß 
schließlich  die  papillären  Vorwucherungen  einander  berühren.  Ist  in 
dieser  Weise  die  frühere  Follikelhöhle  verschwunden,  so  haben  die 
Luteinzellen  ihre  Thätigkeit  beendet:  die  gelbe  Farbe  verschwindet  und 


Fig.    40.     Corpora"!  albicantia    aus    dem    Eierstock    einer   33-jäh.rigen   Person. 
(Eigenes  Präparat.)     1  Corpora  albicantia;   2  Eierstocks  epithel;   3  Pseudomembran. 

schließlich  sind  keine  Zellen  mehr  vorhanden.  Die  papillären  Vor- 
treibungen bestehen  jetzt  aus  klarem  colloiden  Bindegewebe  mit  spär- 
lichen Bindegewebskörperchen  :  aus  dem  Corpus  luteum  ist  das  Cor- 
pus albicans  geworden  (Fig.  40),  welches  von  langem  Bestand  ist; 
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in  jedem  normalen  Eierstock  findet  man  mehrere  solche  .Gebild.e; 
Reste  des  Blutergusses  können  zuweilen  lange  in  der  Mitte  des  Corpus 
albicans  bestehen  bleiben  und  verleihen  demselben  ein  gelbschimmern- 
des Aussehen ;  diese  Blutreste  bestehen  —  wie  überall  im  menschlichen 
Körper  —  aus  Hämatoidinkrystallen  (ViRCHOw'sche  Krystalle). 

Die  Aufgabe  des  Corpus  luteum  ist  zunächst,  die  Spannungsverhält- 
nisse  im  Ovarium  aufrecht  zu  halten  und  dieselben  auf  das  alte  Maß 
zurückzuführen.  Es  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen,  daß  dabei  auch 
eine  Neubildung  von  Bindegewebe  stattfindet  (Call  und  Exnbr -);  jedoch 
liann  diese  Neubildung  keine  .erhebliche  -sein,  denn  sonst  müßte  das 
Ovarium  nach  jeder  Entleerung  eines  EoUikels  an  Umfang  zunehmen, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Im  Gegenteil,  der  Umfang  des  Eierstocks  bleibt 
vi^ährend  der  ganzen  geschlechtsreifen  Periode  annähernd  derselbe,  erst 
gegen  das  Klimakterium  hin  tritt  eine  Abnahme  ein. 

Wie  bei  Tieren  (Waldeyer,  Götte,  Bonnet,  G.  Ruge^^  van 
Beneden),  so  gehen  auch  in  jedem  normalen  Eierstock  des  Menschen 
fortwährend  Follikel  zu  Grunde  (Slavjansky  ■^'*,  Flemming  '■ ',  Schott- 
länder ^-):  Ei  und  Follikelepithel. zerbröckeln,  werden  aufgelöst  und 
mit  dem  Liquor  resorbiert,  der  Follikel  sinkt  in  sich  zusammen.  Bei 
diesen  Vorgängen  wandern  Leukocyten  in  das  Ei  ein  (v.  Brunn ''^^, 
Strahl"-,  G.  Rüge),  auch  das  von  mehreren  Verfassern  (H.  ViR- 
CHOW  ' '^Lindgren  ^*',  G.  Wagener  '%  Petitpierre  '  ^,  v.  Sehlen  ^^, 
E.  VAN  Beneden-'",  Pflüger  i-)  beschriebene  Eindringen  von  Fol- 
likelepithelzellen  durch  die  Zona  pellucida  in  das  Ei  steht  mit  der 
Rückbildung  des  Follikels  in  Verbindung.  Selbst  ziemlich  große 
Follikel  können  in  dieser  Weise  zu  Grunde  gehen ;  bei  Vögeln  werden 
haselnuß-  bis  wallnußgroße  Follikel  resorbiert  (Waldeyer).  Daß  die 
Elemente  des  Eierstocks  eine  große  Aufnahmefähigkeit  besitzen,  davon 
zeugen  auch  die  Vorgänge  im  oberen  Teil  der  Eiröhren  der  Anthro- 
poden,  wo  Eier  von  den  übrigen  nach  Art  der  Phagocj^ten  aufgezehrt 
werden  (Götte,  van  Beneden). 

3.  Epoophoron. 

Nebeneierstock. 

Zwischen  den  beiden  Peritonealblättern  der  Mesosalpinx,  aber  vor 
den  zum  und  vom  Ovarium  führenden  Gefäßen  liegt  in  der  Regel  ein 
platter,  aus  epithelialen  Kanälchen  bestehender  (mehr  oder  weniger 
entwickelter)  Körper  von  trapezoider  oder  keilförmiger  Gestalt,  den 
ganzen  Raum  zwischen  Eierstock  und  Tube  beinahe  ausfüllend:  das 
Epoophoron.  Die  Maße  dieses  von  Wrisberg  und  Rosenmüller  '^ 
zuerst  beschriebenen  Organs  wechseln  je  nach  dem  Alter,  bei  ge- 
schlechtsreifen Individuen  beträgt  seine  Länge  an  der  der  Tube  zu- 
gekehrten Basis  etwa  2 — 3  cm,  an  der  dem  Hilus  ovarii  zugekehrten 
Spitze  etwas  weniger,  seine  Breite  1,5 — 2  cm.  Das  Epoophoron  be- 
teiligt sich  an  dem  Wachstum  des  Individuums  (Follin  "%  Tour- 
neux  '  °),  aber  irgend  eine  physiologische  Thätigkeit  besitzt  es  —  so 
weit  man  weiß  —  nicht.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  sind  die 
Kanälchen  etwas  dicker  und  mehr  entwickelt  als  bei  Jungfrauen 
und  Kindern  (Ballantyne  i');  jedoch  ist  das  Epoophoron  bei  älteren 
Föten  und  Neugeborenen  am  leichtesten  zu  erkennen,  zum  Teil  auch, 
weil  bei  diesen  die  Mesosalpinx  durchsichtiger  ist  als  späterhin  (Fig.  41). 

6+ 
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Nach   der  Menopause   atrophiert   es   wie   die   übrigen  Abschnitte  der 
inneren  Genitalien. 

Man    unterscheidet    in    dem   Epoophoron    einen   Haupt k anal, 
Ductus  epoophori  longitudinalis  (Gartneri)   und    12  — 15   (oder  mehr) 
Nebe nk anale,   Ductuli  transversi,    welche  nahezu  rechtwinkelig  in 
den   Hauptkanal   einmünden.      Sämtliche   Kanälchen  haben   etwa   die 
Dicke      eines     ge- 
wöhnlichen Näh- 
fadens    und     ver- 
laufen am  äußeren 
Ende    des    Organs 
gekrümmt 
(KoBELT--'),   im  ,  -    '  ^ 

inneren  Abschnitt 
dagegen  mehr  ge- 
streckt, jr 


% 


Fig.  41.  Epoophoron 
eines  8  -  monatlichen 
menschlichen   Embryo.  _    , 

(Eigenes   Präparat.)  \i^y>\~  i 

i Tnba Fallopii;  5 Fim-  /  i 

brienende;  3  Epoopho-  ^  3 

ron ;    4  Gefäße. 

Der  meist  gerade  Hauptkanal  bildet  die  Basis  des  Organs  und 
verläuft  parallel  mit  der  Tube:  er  endet  nach  außen  blind,  zuweilen 
mit  einer  kleineu  Cyste  (MoRGAGNi'sche  Hydatide,  siehe  unten),  nach 
innen  lälit  er  sich  —  als  sog.  GARTNER'scher  Gang  —  mitunter  bis 
gegen  den  Uterus  hin  verfolgen.  Zuweilen  sind  Bruchstücke  von 
ihm  vorhanden  in  den  Seitenwänden  des  Uteruskörpers  und  der  Cervix, 
selten  vielleicht  auch  im  obersten  Teil  der  Vagina. 

Der  Hauptkanal  (GARTNER'sche  Gang)  besitzt  eine  Höhlung,  die 
jedoch  mitunter  durch  Zelltrünimer  verlegt  sein  kann  (Ballantyne)  ; 
seine  Wand  besteht  aus  Bindegewebe  mit  (spärlichen)  Bündeln  von 
glatten  Muskelfasern  und  ist  innen  bekleidet  mit  einem  einschichtigen 
Cylinderepithel,  welches  gewöhnlich  nicht  flimmert. 

Die  Nebenkanälchen  liegen  nach  dem  Eierstock  hin  enger  anein- 
ander als  an  ihrer  Einmündung  in  den  Hauptkanal  und  sind  in 
der  Nähe  dieses  gewunden  (Ballantyne),  in  ihr'em  oberen  Verlauf 
dagegen  gerade.  In  der  Regel  enden  sie  blind  vor  dem  Hilus  ovarii, 
mitunter  erstrecken  sie  sich  jedoch,  wie  auch  ich  bei  Erwachsenen 
gesehen  habe,  in  die  Zona  vasculosa  ovarii  hinein.  Die  Nebenkanäle 
besitzen  bei  Neugeborenen  in  der  Eegel,  bei  Erwachsenen  nur  aus- 
nahmsweise eine  Höhlung,  besonders  dann,  wenn  die  Kanälchen  stärker 
entwickelt  sind  und  in  das  Ovarialgewebe  hineinragen.  Ihre  dünne, 
bindegewebige  Wand  enthält  —  wie  das  umliegende  Gewebe  des  Liga- 
mentum latum  —  einige  glatte  Muskelfasern  und  ist  innen  mit  ein- 
schichtigem Cylinderepithel  bekleidet,  welches  nach  dem  Ovarium  hin 
niedriger  wird  und  mitunter  Flimmerhaare  trägt  (Tourneux,  Ballan- 
tyne). Bei  Neugeborenen  und  Embryonen  ist  flimmerndes  Epithel  an 
gewissen  Stellen  der  Kanälchen  (an  dem  sekretorischen  Abschnitt  der- 
selben) von  mehreren  Forschern  (Janosik^,  Nicolas-',  von  Mihal- 
Kovicz,  WiEDERSH^iM  ■^°  u.  a.,  auch  von  mir")  gesehen  worden. 

Außerhalb  des  Epoophoron  nach  dem  Uterus  hin,  aber  ebenfalls 
zwischen  den  beiden  Blättern  der  Mesosalpinx  finden  sich  ausnahms- 

Handbuch  der  Anatomie.    Aai.  II,  1.  ^.  5 
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weise  hirsekorn-  bis  erbsengroße  isolierte  Herde  von  gelblichem  Aus- ' 
sehen ,  welche  Spuren  von  gewundenen  Kanälchen  enthalten ,  im 
übrigen  nur  epitheliale  Reste  innerhalb  einer  undeutlichen  "  binde- 
gewebigen Membran.  Diese  Gebilde,  welche  von  Waldeyer  beim 
Menschen  entdeckt  und  Paroophoron  genannt  worden,  sind  bei 
verschiedenen  Säugetieren,  besonders  beim  Schaf  (Tourneux),  nachge- 
wiesen, aber  auch  bei  erwachsenen  Menschen  sind  sie  kürzlich  von 
Ballantyne  genau  beschrieben  worden. 

Epoophoron  und  Paroophoron  finden  sich  genau  in  der  Gegend, 
wo  bei  Embryonen  des  Menschen  und  der  Säugetiere  die  Urniere 
(WoLFF'scher  Körper)  liegt  und  stellen,  wie  Kobelt^^,  Waldeyer' 
und  DuRSY  '  ^ ,  ^  ■■'  nachgewiesen  haben ,  Reste  dieses  embryonalen 
Organs  dar.  Das  Epoophoron  ist  der  zurückgebildete  obere  Abschnitt 
der  Urniere,  der  sogen.  Sexualteil  (Waldeyer),  welcher  sich 
bei  männlichen  Individuen  zur  Epididymis  entwickelt,  der  Hauptkanal 
des  Epoophorons  (GARTNER'scher  Gang)  ist  der  frühere  WoLFP'sche 
Gang,  die  Nebenkanälchen  die  früheren  ürnierenkanälchen.  Das 
Paroophoron  ist  der  Rest  des  unteren  Abschnittes,  des  sogen. 
Urnierenteils  des  WoLFP'schen  Körpers,  und  ist  gleichwertig 
mit  der  Paradidymis  beim  Manne.  Im  Bereich  des  Sexualteils  schwinden 
die  Glomeruli  verhältnismäßig  früh,  wogegen  die  Kanälchen  bestehen 

bleiben,  im  Bereich  des  Urnierenteils 
ist  das  Umgekehrte  der  Fall,  und  man 
findet  hier  deutliche  Glomeruli  bei 
Embryonen  beiderlei  Geschlechts  bis 
in  den  3.  und  5.  Schwangerschafts- 
monat hinein  (Fig.  42).  Reste  der 
Glomeruli  werden  noch  ziemlich  regel- 
mäßig bei  Föten  aus  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten  gefunden 
und  bilden  eben  das  Paroophoron. 


Fig.  42.  Querschnitt  durch  Ligamentum 
latum  und  Eierstock  eines  menschlichen 
Embryo  aus  dem  3.  Monat.  (Eigenes  Prä- 
parat.) 1  Ovarium;  2  MÜLLER'scher  Gang 
(Tuba  Fallopii^;  3  Mesosalpinx  mit  Ürnieren- 
kanälchen (Epoophoron) ;  4  Ligamentum 
latum  mit  Glomeruli  (und  Kanälchen)  der 
Urniere  (Paroophoron) ;  5  Mesovarium. 

Von  mehreren  neueren  Autoren  (van  Beneden,  v.  Kölliker,  Mc  Lbod, 
Waldeyee  vl.  a.)  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  als  „Markstränge" 
und  „Sexualstränge"  beschriebene  Gebilde  gelenkt  worden ,  welche  als 
besondere  Bestandteile  des  Eierstocks  Erwachsener  aiifgefaüt  werden  und 
in  genetischen  Zusammenhang  mit  dem  WoLFF'schen  Körper  gebracht 
worden  sind.  Man  unterscheidet  hohle  und  solide  Stränge.  Was  die 
hohlen  Stränge  betrifft,  so  kann  ich  v.  Kölliker  und  Waldbter  be- 
stätigen, daß  solche  sich  auch  zuweilen  im  Hilusgewebe  des  menschlichen 
Eierstocks  finden  als  gewundene,  mit  hohen,  schmalen  Cylinderzellen  aus- 
gekleidete Schläuche,  nämlich  die  oben  (S.  65)  erwähnten  Aus- 
läufer der  Kanälchen  des  Epoophorons.  Die  Höhlung  dieser  Schläuche 
kann  unter  Umständen  mit  Epithelien  ausgefüllt  oder  ganz  verschwunden 
sein,  und  man  hat  alsdann  die  Schläuche  mit  dem  Namen  „Sexualstränge" 
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belegt  und  sie  —  mit  Unreclat  —  als  besondere  Gebilde  aufgefaßt.  Vor 
allem  dürfen  sie  in  diesem  Zustand  nicht  mit  den  sogen,  „soliden 
Marksträngen"  (cordons  medullaires  pleins)  verwechselt  werden,  welclie 
übrigens  bei  Menschen  nicht  vorkommen.  Die  s  o  1  i  de  n.  Markstränge 
bilden  große  rundliche  Zusammenhäufungen  von  protoplasmareichen 
Zellen  ohne  Spur  einer  röhrenartigen  Anordnung,  aber  mit  einer  binde- 
gewebigen Hülle  versehen,  wie  man  sie  bei  älteren  GEAAp'schen  Follikeln 
trifft.  Bei  vielen  Säugetieren  (z.  B.  besonders  schön  beim  Meerschwein- 
chen) durchsetzen  diese  Zellhaufen  das  ganze  Ovarium  vom  Hilus  bis 
zu  der  Zona  parenchymatosa.  Ihre  wahre  Natur  ist  noch  nicht  bei  allen 
Tierklassen  ermittelt,  soweit  ich  aber  diese  Gebilde  aus  eigener  An- 
schauung kenne  —  und  die,  welche  ich  gesehen  habe,  stimmen  in  ihrem 
Aussehen  ganz  genau  mit  den  von  Mac  Lbod  '  ^  und  E.  van  Benedbn  ^  ^ 
unter  dem  Namen  cordons  pleins  beschriebenen  und  abgebildeten  über- 
ein —  so  bin  ich  geneigt,  dieselben  einfach  als  Corpora  kitea  auf  ver- 
schiedenen ,  z.  T.  älteren  ßückbildungsstufen  anzusehen.  Man  findet 
alle  möglichen  Uebergangsstufen  bis  zu  den  frischen,  gelben  Körpern, 
von  welchen  sie  nur  durch  den  etwas  kleineren  Umfang  ihrer  Zellen  zu 
unterscheiden  sind. 

In  der  Gegend  des  Epoophorons ,  mehr  oder  weniger  dicht  an 
der  Tubenöffnung,  finden  sich  ziemlich  häufig  (in  20  Proz.  der  Fälle 
nach  Luschka,  in  57  Proz.  nach  Ballantyne)  eine  oder  mehrere 
gestielte,  hirsekorn-  bis  erbsengroße  Cystchen,  welche  als  Endhyda- 
tiden  oder  Morgagni 'seh  e  Hydatiden,  Appendices  vesiculosi 
(Morgagnii),  bekannt  sind.  Der  Stiel  dieser  Cysten  besteht  aus  dem- 
selben Gewebe  wie  das  Ligamentum  latum  und  ist,  wie  die  Cyste 
selbst,  außen  von  Peritonaeum  überzogen.  Die  Cystenwand  ist  in  der 
Regel  so  dünn,  daß  der  klare,  seröse  Inhalt  durchschimmert;  innen 
ist  sie  mit  einem  einschichtigen,  kubischen  (zuweilen  flimmernden, 
Ballantyne)  Epithel  ausgekleidet. 

Man  hat  diese  gestielten  Cysten  vielfach  mit  der  ungestielten  Hyda- 
tide  am  Nebenkopf  des  Hodens  gleichgestellt,  welche  nach  der  An- 
sicht Kobelt's  aus  dem  oberen  Ende  des  MüLLER'schen  Ganges 
entstehen  soll.  Diese  Entstehungsweise  trifft  für  die  hier  erwähnten 
Cysten  keinesfalls  zu ;  denn  beim  Weibe  wird  der  MüLLER'sche  Gang, 
so  wie  er  ist,  zum  Aufbau  der  Tube  (des  Uterus  und  der  Vagina)  ver- 
wendet, von  einer  Rückbildung  seines  oberen  Endes  ist,  wie  die 
neueren  Forschungen  dargelegt  haben,  nicht  die  Rede.  Höchst  wahr- 
scheinlich entstehen  die  (ungestielten)  Cysten  aus  den  Kanälchen  des 
Epoophorons,  die  (gestielte)  MoRGAGNi'sche  Hydatide  aus  dem  blinden 
oberen  Ende  des  Hauptkanals  (WoLFF'schen  Ganges)  desselben. 

3.   Tuba  uterina  Falloppii. 

Eileiter. 

Der  menschliche  Eileiter  ist  eine  Röhre  mit  muskulöser  Wand, 
welche  innen  mit  Schleimhaut,  außen  zum  größten  Teil  mit  Peri- 
tonaeum überzogen  ist ,  deren  Anfangsteil  frei  in  die  Bauchhöhle 
hineinragt,  deren  Endstück  in  den  Uterus  einmündet,  und  zwar  dicht 
an  dem  Fundus  desselben.  Die  Länge  des  Eileiters  schwankt  zwischen 
7  und  14  cm  (Barkow^^  Bischoff,  Henle,  Ballantyne  ^  2).  Beide 
Eileiter  sind  nicht  immer   gleich  lang,   nach  Ballantyne  und  WiL- 
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LiAMS  beträgt  die  Länge  der  Tube  rechts  durchschnittlich  11  cm/ 
links  10  cm;  nach  anderen  Autoren  ist  jedoch  der  linke  Eileiter 
ebenso  häufig  der  längere  wie  der  rechte. 

Die  Tube  besitzt  eine  bedeutende  Dehnungsfähigkeit,  so 
daß  krankhafterweise  eine  ziemlich  große  Menge  Flüssigkeit  (Blut, 
seröser  oder  eiteriger  Erguß)  in  derselben  sich  ansammeln  kann,  ohne 
daß  sie  platzt.  Das  schönste  Beispiel  dieser  Art  sah  ich  einst  in  der. 
Royal  Infirmary  in  Edinburgh,  indem  von  Herrn  Prof.  A.  R.  Simpson  ■ 
eine  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte  Tube  durch  Laparotomie  entfernt 
wurde,  welche  so  dick  war,  wie  der  Arm  eines  vierjährigen  Kindes, 
und  eine  Länge  von  30  cm  hatte.  An  dem  herausgenommenen  Ei- 
leiter lassen  sich  2  Abteilungen  unterscheiden,  nämlich  1)  der  dem 
Uterus  nächst  belegene  Abschnitt  (Isthmus  tubae  uteri nae, 
Barkow),  welcher  einen  gestreckten  Verlauf  hat  und  den  engsten 
Teil  der  Tube  darstellt,  und  2)  der  äußere  Abschnitt  (Ampulla 
tubae  uterina e),  welcher  einige  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Knickungen  und  Faltungen  zeigt  und  weiter  ist  als  der  innere  Ab- ' 
schnitt  (Fig.  23).  Bei  einigen  Säugetieren  zeigt  dieser  Teil  der  Tube 
eine  sackartige  Erweiterung  unmittelbar  vor  der  abdominalen  Oeff- 
nung,  beim  Menschen  erstreckt  sich  die  Erweiterung  auf  den  ganzen 
äußeren  Abschnitt,  indem  dieser  allmählich  nach  außen  hin  an  Weite 
zunimmt.     Der   Durchmesser   der  Tubenhöhlung   beträgt  im  Bereich 


Fig.  43.     Menschliche  Tuba  Falloppii  der  Länge   nach   aufgeschnitten.     (Nach 
Eichaud-Sappey.)    1  Ovarium;  2  Fimbria  ovarica;  3  Ligamentum  teres  uteri. 

des  Isthmus  2—4  mm,  im  Bereich  der  Ampulle  7 — 9  mm  (Ballan- 
tyne).  Das  abdominale  Ende  bildet  einen  Trichter,  Infundi- 
bulum  tubae  uterinae,  dessen  Rand  in  viele  Streifen,  die  Fim  brien, 
Fimbriae,  gespalten  ist.  Auf  dem  Boden  des  Trichters  befindet  sich 
die  eigentliche  Oeffnung  des  Eileiters,  Ostium  abdominale  tubae 
uterinae,  welche  auffallend  eng  ist  (Farre  ^,  Ballantyne  '  ^  Poi- 
RiER^'*),  kaum  2  mm  im  Durchmesser,  aber  dehnungsfähig; 
durch  die  Oeffnung  kommt  man  direkt  in  die  Ampulla  tubae.  Ent- 
sprechend dieser  engen  Stelle  bemerkt  man  außen  an  der  Tube  eine 
Einschnürung.  Auffallend  ist,  daß  man.  wie  besonders  Farre  be- 
tont, nach  Aufschneidung  der  Tube  kaum  die  Stelle  zu  erkennen  ver- 
mag,  wo  die  Oeffnung  saß,   indem   keine  Verdickung   oder    sonstige 
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Gewebsveränderung  an  dieser  Stelle  besteht.  Mithin  scheint  die  Ver- 
engerung durch  die  Thätigkeit  der  Muskulatur  zu  entstehen ,  wobei 
indessen  zu  bemerken  ist,  daß  ein  eigentlicher  Sphincter  bisher  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden  ist  (Ballantyne).  Die  uterine 
Oeff.nung  der  Tube,  Ostium  uterinum  tubae,  hat  nur  eine  Weite 
von  höchstens  0,5—1  mm  und  ist  nicht  dehnungsfähig  (Culling- 
WORTH  1  ä)^  weshalb  es  auf  geringe  Veranlassung  hin  sofort  verstopft 
wird.  Die  Oeffnung  befindet  sich  da,  wo  das  breite  Mutterband  sich 
an  der  Uteruskante  ansetzt  (Farre),  denn  an  dieser  Stelle  fangen 
die  Längsfalten  der  Tubenschleimhaut  an.  Das  intramurale  Stück 
der  Tube,  Pars  uterina,  welches  —  am  aufgeschnittenen  Organ  — 
die  Gestalt  eines  nach  der  Uterushöhle  hin  offenen  Dreiecks  hat, 
stellt  Farre  gleich  mit  dem  Uterushorn  bei  Tieren. 

Die  Fimbrien  sind  zum  größten  Teil  mit  Schleimhaut  bekleidet, 
der  Uebergang  von  Schleimhaut  zur  Serosa  (Peritonaeum)  befindet 
sich  auf  der  Außenseite  und  an  der  Basis  der  Fimbrien;  ihre  Ränder 
sind  durch  tiefe  Einschnitte  vielfach  gezackl;,  und  so  entstehen  Fim- 
brien zweiter  und  dritter  Ordnung,  die  nur  von  Schleimhaut  bekleidet 
sind.  Außerdem  tragen  die  Fimbrien  an  ihrer  Innenfläche  zahlreiche 
Falten,  welche  direkte  Fortsetzungen  der  Längsfalten  der  Tuben- 
schleimhaut sind;  durch  diese  Bauart  erhält  das  Fimbrienende  ein 
dem  Kelch  einer  Seelilie  ähnliches  Aussehen  (Medusakopf,  Morsus 
diaboli,  Fig.  36).  Eine  der  Fimbrien  ist  in  der  Regel  länger  als  die 
anderen  und  streckt  sich  längs  der  freien  Kante  der  Mesosalpinx 
mehr  oder  weniger  weit  nach  dem  Ovarium  hin ;  mitunter  erreicht 
sie  das  Ovarium ,  jedoch  ist  dieses  nicht  die  Regel ;  diese  Fimbrie 
nennt  man  Fimbria  ovarica  (Fig.  43). 

Der  Zwischenraum  zwischen  Fimbria  ovar.  und  Ovarium  bildet 
nach  Zweifel  ^  eine  Rinne  und  ist  mit  flimmerndem  Cylinderepithel 
bekleidet. 

Befestigung  der  Tube.  Die  Tube  ist  in  ihrer  ganzen  Länge 
mittels  des  Ligamentum  latum  an  den  Beckenboden  und  an  die  seit- 
liche Beckenwand  angeheftet.  Der  an  der  Ampulla  tubae  sich  an- 
setzende Abschnitt  des  Ligamentum  latum,  welcher  als  Mesosalpinx 
bezeichnet  wird,  ist  dünn  und  weniger  straff  an  der  Beckenwand  be- 
festigt als  der  übrige  Teil  des  Ligaments,  weshalb  die  Ampulla  tubae 
eine  größer  e  B  ewe  glichkeit  besitzt  als  der  Isthmus  tubae.  Die 
Mesosalpinx  reicht  mit  ihrer  hinteren  freien  Kante  nur  bis  dicht 
hinter  das  Fimbrienende,  so  daß  dasselbe  frei  in  die  Bauchhöhle 
hineinragt  (Fig.  1). 

Entwickelung  der  Tube. 

Bekanntlich  gehen  die  menschlichen  Eileiter  (mit  Uterus  und 
Vagina)  aus  den  Müller 'sehen  Gängen  hervor,  welche  beim 
Menschen  wie  bei  den  Säugetieren,  Reptilien  und  Vögeln  (Born- 
haupt '*,  Waldeyer  '',  Egli  ^,  Gasser  ^,  Balfour  ^",  Sedgwick  '", 
•Janosik^,  von  Mihalkovicz  ^ ',  WiEDERSHEiM  ^'')  aus  dem  Cölom- 
epithel  der  Urniere  entstehen.  Bei  menschlichen  Embrj'Onen  von 
7^7^/2  mm  Länge  ist  (HiS'^'^)  das  Cölomepithel  an  der  Außenseite 
des  WoLFF'schen  Körpers  um  das  Doppelte  verdickt.  Aus  dem 
proximalen  Teil  dieser  Verdickung  bildet  sich,  wie  ich  '^  nachgewiesen 
habe,  der  MÜLLER'sche  Gang,  indem  das  Epithel  an  dieser  Stelle 
(bei  einem  Embryo  von  8  mm)  in  die  Tiefe,  gegen  den  WoLFp'schen 
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Gang  sich  senkt,  um  schließlich  (bei  Embryonen  von  12  und  13  mm 
Länge)  einen  kurzen,  oben  offenen  Trichter  zu  bilden, 'dessen 
solides,  spitz  zulaufendes  Ende  sich  dem  WoLFp'schen  Gange  dicht 
anlegt;   hierbei  tritt  eine  innige  Verbindung  des  Epithels  der  beiden 


Fig.  44.    Quersclmitf 
durch   das  obere  Ende 

des   WOLFF'.schen 
Körpers   eines   12    mm 

langen   menschlichen 

weiblichen  Embryo. 
(Eigenes  Präparat.)  An- 
lage des  MÜLLEll'schen 

Ganges.    1  Müllee- 
scher  Gang ;  2  Wolff- 
scher  Gang;  3  Cölom- 

epithel   der  Urniere; 
4  Glomeriüus   der  Ur- 
niere; 5  Blutgefäß. 


Gebilde    ein,    zu    einer   Verschmelzung    kommt    es    jedoch    nicht, 

(Fig.  45.)     Der  sich  entwickelnde  MÜLLER'sche  Gang  trägt  ein  hohes 

Cylinderepithel  mit  Ausnahme  des  distalen  Endes,  Welches  aus  großen 

kubischen  Zellen   zusammengesetzt  ist.     Während   der   weiteren  Ent- 

wickelung  wächst   der   MÜLLER'sche  Gang   der  ventralen  Wand   des 

WoLFF'schen   Ganges   entlang    abwärts   (er   benutzt,   sozusagen,   den 

WoLFp'schen  Gang  als  Leiter),  bis  er  den  Ganalis  (Sinus)  urogenitalis 

erreicht,  welches  bei  Embryonen  von  etwa  2,5 — 3  cm  Länge  geschieht. 

Während    dieser   ganzen   Entwickelung  ■  tritt   der   MÜLLER'sche  Gang 

nicht  mehr  in  Verbindung  mit   dem  Oberflächen-(Cölom-)Epithel  der 

Urniere;  im  Gegenteil,  in  seinem  ganzen 

Verlauf    ist    er ,     abgesehen    von    dem 

oberen  trichterförmigen  Ende,  durch  eine 

_,  fi^'»",  deutliche  mesodermale  Schicht  von  dem 

'  -^  Fig.  45.  Querschnitt  durch  die  ventrale  Kante 

/■,  — ^     der  Urniere  mit  dem  WoLFF'schen  Gang  und  der 

soliden  unteren  Spitze  des  MtJLLEE'schen  Ganges. 
Menschlicher  Embryo  von  21  mm  Länge  (weibl.). 
(Eigenes  Präparat.)   1  Unteres  Ende  des  MtJLLEE- 
'*■-«*     ^  jx^^""  sehen   Ganges ;    2  WoLFF'scher   Gang.     (Flem- 

MiNG'sche  Lösung.) 

genannten  Epithel  getrennt  (Fig.  45).  Die  ventrale  Kante  der  Urniere, 
in  welcher  die  beiden  Gänge  liegen,  enthält  um  diese  Zeit  verhältnis- 
mäßig geringe  Mengen  mesodermaler  Elemente,  weshalb  sie  sich  auf 
Querschnitten  durch  die  Urniere  als  eine  faltenartige  Erhabenheit 
(„Tubenfalte"  v.  Mihalkovicz)  an  der  Oberfläche  des  Organs  ausnimmt 
(Fig.  45). 

Es  ist  "vvolil  heute  allgemein  angenommen,  daß  der  MÜLLER'sche 
Gang  auch  bei  Tieren,  wie  Bornhaupt  und  Gassbr  bei  den  Vögeln, 
Egli  beim  Kaninchen,  v.  Köllikee,  Braun  ^»^  Janosik,  Hoffmann  5", 
V.  Mihalkovicz  und  Wibdeesheim  bei  Säugetieren,  Hühnern  und  Rep- 
tilien nachgewiesen  haben,  in  ganz  ähnlicher  Weise  sich  entwickelt,  wie 
ich  oben  für  den  Menschen  beschrieben  habe,    nämlich  als  eine  trichter- 
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förmige  Einstülpung,  welche  mit  ihi'em  soliden  Endzapfen  den  Wolff- 
sclien  Gang  entlang  abwärts  wächst.  Nur  meint  Wieder.shbim,  daß  bei 
der  Schildliröte  das  Weiterwachsen  des  MüLLEK'schen  Ganges  nicht  durch 
eine  Vermehrung  der  einzelnen  Zellen,  sondern  durch  eine  von  der  freien 
epithelialen  Oberfläche  der  Tubenfalte  ausgehende  Zeilproliferation  ge- 
schieht. Dagegen  weichen  die  Ansichten  auseinander  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  MüLijBn'schen  Ganges  zu  dem  WoLFF'schen  Gang,  indem 
einige  meinen,  daß  nur  das  trichterförmige  Ende  von  dem  Cölomepithel 
abstammt,  während  der  übrige  Teil  des  Ganges  aus  dem  WoLPF'schen 
Gange  abgespalten  oder  abgeschieden  wird  (Balfour  und  SedgwickI*, 
VAN  Erp  Taalman  Kipiä^.  Andere  hingegen  sind  der  Ansicht,  daß  das 
Epithel  des  WoLFp'schen  Ganges  nicht  im  geringsten  an  dem  Aufbau 
des  MüLLER'schen  Ganges  sich  beteiligt  (Bornhaupt,  Egli,  v.  Mihalko- 
vicz,  Gassbr,  Waldeyer,  Janosik,  Wiedersheim  u.  a.),  sondern  daß  der 
WoLFp'sche  Gang  gewissermaßen  nur  als  Leiter  für  den  MüLLER'schen 
Gang  dient.  Was  den  Menschen  betriift,  so  schließe  ich  mich  der  letz- 
teren Ansicht  an,  iind  ich  halte  es  nach  meinen  Untersuchungen  ^  für 
richtig,  daß  der  MüLLER'sche  Gang  n  u  r  durch  Vermehrung  seiner  eigenen 
Zellen  wächst,  daß  also  das  Epithel  des  MüLLER'schen  Ganges  in  seiner 
ganzen  Länge  (Tube,  Uterus,  Vagina)  genetisch  aus  demselben  Material 
besteht,  nämlich  aus  Abkömmlingen  des  Cölomepithels  und  keine  Elemente 
des  WoLFF'schen  Ganges  enthält. 

Dadurch,  daß  die  ventrale  Kante  der  Urniere  durch  eine  halb- 
spiralige  Drehung  des  unteren  Abschnitts  des  Organs  nach  innen,  das 
heißt  nach  der  Längsachse  des  embryonalen  Körpers  zu  umbiegt,  kommt 
der  MüLLER'sche  Gang,  welcher  im  oberen  Teil  der  Urniere  nach 
außen  von  dem  WoLFF'schen  belegen  ist,  in  den  unteren  Teil  des 
Organs,  in  der  Plica  urogenitalis  (Waldeyer)  und  in  dem  Genital- 
strang (Thiersch)  nach  innen  von  dem  genannten  Gang  zu  liegen. 

Der  Genitalstrang  entsteht  durch  eine  ^'on  unten  nach  oben  all- 
mählich fortschreitende  Zusammenwachsung  der  beiden ,  ursprünglich 
vollständig  getrennten  Plicae  urogenitales.  Hierbei  sei  noch  daran  er- 
innert, daß  man  mit  Waldeyer  unter  Plica  urogenitalis  den  distalen, 
verjüngten  Ausläufer  des  WoLFF'schen  Körpers  versteht,  in  welchem 
der  WoLFF'sche  Gang  zu  dem  Canalis  urogenitalis  geleitet  wird.  Auf 
Querschnitten  nehmen  sich  die  Plicae  urogenitales  als  zwei  von  der 
hinteren  Wand  der    embryonalen  Bauchhöhle  sich  erhebende  Falten  aus. 

Im  Bereich  des  Geschlechtsstranges  liegen  die  beiden  Müller- 
sclien  Gänge  dicht  aneinander,  ihre  nach  innen  liegenden  Wandungen 
berühren  sich,  werden  durchbrochen,  und  schließlich  entsteht  aus  den 
ursprünglich  getrennten  Gängen  ein  einziger  Hohlraum  (Dohrn  '). 
Letzterer  Vorgang  (Zusammenwachsung  der  beiden  Gänge  und  Bildung 
eines  gemeinschaftlichen  Hohlraumes)  setzt  sich  später  (siehe  Kapitel  4, 
Uterus)  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  Plicae  urogenitales  fort.  Aus 
dem  oberen  Abschnitt  des  MüLLER'schen  Ganges,  welcher  nicht  mit 
zur  Bildung  des  erwähnten  gemeinschaftlichen  Hohlraumes  verwendet 
wird,  entwickelt  sich  nun  der  Eileiter.  Die  untere  Grenze  dieses 
Abschnittes  ist  schon  auf  frühen  Entwickelungsstufen  erkennbar,  sie 
wird  nämlich  angegeben  durch  die  eben  erwähnte  Umbiegungsstelle  des 
WoLFF'schen  Körpers  nach  innen,  welche  bei  etwas  älteren  Embryonen 
noch  ausgesprochener  wird  und  eine  fast  rechtwinklige  Abknickung 
darstellt  (Fig.  9).  Von  dieser  Stelle  nun  ziehen  zarte  Bindegewebsfasern 
nach    der  vorderen  seitlichen  Beckenwand  hin,   und  wie  spätere  Ent- 
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wickelungsstufen  lehren,  bilden  diese  Fasern  die  erste  Anlage  des ' 
Ligamentum  teres  (bezw.  beim  Mann  das  Guber naculum 
Hunte ri)  und  bezeichnen  mithin  die  Grenze  zwischen  Uterus  und 
Tube  (Fig.  9).  Der  in  Frage  stehende  Abschnitt  des  MÜLLER'schen 
Ganges  ist  auf  den  frühesten  Entwickelungsstufen  eine  epitheliale 
Röhre,  deren  Wand  aus  hohen  und  schmalen  Gylinderz eilen  be- 
steht, und  liegt  an  der  Außenkante  des  WoLFP'schen  Körpers.  Um  • 
die  epitheliale  Röhre  herum  reihen  sich  die  mesodermalen  Bildungs-  ' 
Zellen  in  kreisförmiger  Anordnung  (Fig.  42)  als  Anlage  der  binde- 
gewebigen Grundsubstanz  der  Schleimhaut  und  der  inneren 
ringförmigen  Muskelschicht  der  Tubenwand ;  diese  beiden  Lagen  sind 
deutlich  zu  erkennen  bei  Föten  aus  dem  5.  Schwaugerschaftsmonat. 
Später  schwinden  die  epithelialen  Elemente  des  WoLFp'schen  Körpers 
bis  auf  die  als  Ep-  und  Paroophoron  bekannten  Reste  (s.  S.  66) ; 
die  bindegewebigen  Elemente  bleiben  dagegen  bestehen  und  bilden 
(v.  MiHALKOVicz  1')  mit  dem  Peritonealüberzug  (Cölomepithel)  des 
früheren  WoLFp'schen  Körpers  das  Ligamentum  latum  (Fig.  42)  und 
die  äußere  Schicht  der  Tuben  wand,  in  welcher  sich  später  längs- 
verlaufende Muskelfasern  entwickeln,  die  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange stehen  mit  der  äußeren  Schicht  der  Uterusmuskulatur  und  mit 
der  Muskellage  des  breiten  Mutterbandes. 

Der  Rand  der  abdominalen  Oeffnung  des  MÜLLER'schen  Ganges 
ist  anfangs  wulstig,  zeigt  aber  sehr  früh  seichte  Einkerbungen;  im 
4.  Schwangerschaftsmonat  kann  man  mit  der  Lupe  deutliche  Fim- 
brien erkennen,  und  bei  älteren  Föten  (Fig.  41)  und  Neugeborenen 
hat  die  Tubenmündung  das  ihr  eigentümliche  Aussehen,  indem  die 
Fimbrien  nur  durch  ihre  geringere  Länge  sich  von  denen  der  Er- 
wachsenen unterscheiden.  Beim  Embryo  besitzt  das  Epithel  des 
MÜLLER'schen  Ganges  noch  keine  Flimmerhaare;  bei  Neugeborenen 
dagegen  fanden  0.  Becker"  und  de  Sinety'^\  daß  das  Epithel 
sowohl  der  Tube  wie  der  Fimbrien  (0.  Becker)  bereits  Flimmer- 
haare trug. 

Die  Schleimhautfalten  beginnen  im  5.  Monat  sich  zu  entwickeln, 
und  zwar  treten  sie  zuerst  in  der  Ampulla  tubae  auf,  welche  nun  gleich- 
zeitig weiter  wird  und  von  jetzt  an  als  solche  zu  erkennen  ist;  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  zeigt  die  Schleimhaut  bereits  Nebenfalten 
zweiter  und  dritter  Ordnung  (Fig.  46). 

Der  MÜLLER'sche  Gang  zeigt  von  Anfang  an  die  S.  71  be- 
schriebene halbspiralige  Drehung;  während  des  Herabsenkens  der 
Eierstöcke  und  der  Tube  in  das  Becken  (s.  S.  9)  entstehen  keine 
weiteren  spiraligen  Drehungen,  dagegen  legt  sich  die  Tube  während 
dieses  Vorganges  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Falten.  Im 
allgemeinen  sind  diese  Falten  jedoch  nicht  sehr  hervortretend,  so 
daß  die  Tuben  um  diese  Zeit  meist  einen  gestreckten  Verlauf  haben.  Bei 
Föten  aus  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  bei  Neugeborenen 
bemerkt  man  dagegen  mehrere  deutliche  Faltungen  und  Knickungen 
und  zwar  vorwiegend  im  Bereich  der  Ampulla  tubae;  es  kommen 
um  diese  Zeit  an  den  Tuben  alle  die  Formen  von  Falten  vor,  welche 
überall  entstehen,  wenn  ein  elastisches  Rohr  zusammengelegt  wird, 
um  in  einem  verhältnismäßig  zu  kleinen  Behälter  Platz  zu  finden, 
zuweilen  auch  —  begünstigt  durch  die  aus  der  ersten  Entwickelungs- 
periode  stammende  Halbspirale  —  wirkliche  korkzieherartige  Win- 
dungen, obwohl  nicht  in  der  Regelmäßigkeit,  wie  Freund  - '  angiebt. 
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Zuweilen ,  aber  im  ganzen  wolil  selten  (unter  meinen  Embiyonen 
einmal),  wiederholt  sicli  der  oben  beschriebene  Einstülpungsvorgang  des 
Cölomepithels,  welcher  zu  Bildung  der  Tube  führt,  und  man  findet  als- 
dann —  auch  bei  Erwachsenen  —  einen  kurzen  „Nebeneileiter"  (Hennig), 
der  sich  aber  in  der  E.egel  nur  auf  das  Vorhandensein  eines  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Fimbrienendes  in  der  Nähe  der  abdominalen  Oeffhung 
der  Tube  beschränkt.  Von  diesen  selten  vorkommenden  Nebeneileitern 
sind  zu  tmterscheiden  die  von  älteren  und  neueren  Autoren  (Hbnle, 
Waldeyer,  Richard  =*  ^  [5  mal  unter  30  daraufhin  untersuchten  Leichen], 
Rokitansky  2 'a^  v.  Mihalkovicz,  Veit,  Gtüsserow,  Sappey  [10 mal  unter 
164  Leichen],  AmannI»,  Kossmann  ■*  *  u.a.)  beschriebenen  und  erwähnten 
Nebenöffnungen  an  dem  Tubenrohr  selbst.  Sofern  dieselben  in  der 
Nähe  des  Eimbrienendes'  sitzen,  können  sie  vielleicht  durch  eine  un- 
gleichartige Abschließung  bei  Bildung  der  ursprünglichen  trichterförmigen 
Einstülpung  (s.  S.  70)  entstanden  sein.  Aber  auch  die  Entstehung  der 
weiter  abwärts  sitzenden  Oeffnungen  ließe  sich  wohl  an  der  Hand  der 
Entwickelungsgeschichte  ei'klären,  wenn  man  annehmen  würde,  daß  aus- 
nahmsweise eine  nachträgliche  Verbindung  zwischen  dem  Epithel  des 
MüLLEE'schen  Granges  und  dem  Epithelüberzug  des  WoLFF'schen  Körpers 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  eintrete ;  bis  jetzt  habe  ich  allerdings 
etwas  derartiges  bei  Embryonen  nicht  gesehen.  Es  scheint  mir  aber 
mehr  wahrscheinlich,  daß  die  erwähnten  Neben  Öffnungen  unabhängig 
von  der  Entwickelung  entstehen  (Rokitansky)  durch  nachträgliche  stellen- 
weise Verdünnung  und  Durchbruch  der  Tubenwand  mit  Vorfall  der 
Schleimhaut.  Für  diese  Entstehung  spricht  auch  der  Umstand,  daß  man 
mitunter  verdünnte  Stellen  in  der  Wand  solcher  Tuben  trifft ,  welche 
vorgebuchtet  sind  und  die  Schleimhaut  durchschimmern  lassen,  aber 
noch  keine  Oeffnung  zeigen.  Jedenfalls  dürfen  diese  Nebenöffnungen 
nicht  mit  dem  Eimbrienende  gleichgestellt  werden,  obwohl  sie  manchmal 
einem  solchen  ähnlich  sehen.  Die  Aehnlichkeit  wird  aber  nur  durch 
den  Vorfall  der  in  Längsfalten  liegenden  Tubenschleimhaut  bedingt. 

Bau  der  Tube. 

Mit  Ausnahme  des  unteren  Randes,  wo  das  Ligamentum  latum 
sich  ansetzt,  ist  die  Tube  überall  von  Peritonaeum,  Tunica  serosa, 
überzogen,  welches  sich  unmittelbar  in  den  Peritonaealüberzug  des  Liga- 
mentum latum  und  des  Uterus  fortsetzt.  Das  Peritonaeum  ist,  auch 
bei  Säugetieren  (Meyerstein  ^ "),  durch  lockeres  Bindegewebe 
(Tunica  adventitia  tubae),  worin  die  Gefäße  und  Nerven  verlaufen,  an 
die  M  u  s  k  e  1  s  c  h  i  c  h  t,  Tunica  muscularis,  befestigt  und  läßt  sich  des- 
halb gegen  diese  etwas  verschieben,  besonders  im  Bereich  der  Ampulla 
tubae;  je  näher  dem  Uterus,  um  so  mehr  nimmt  die  Yerschieblichkeit 
ab.  In  der  aus  glatten  Fasern  bestehenden  Muskelschicht  kann  man 
sowohl  beim  Menschen  wie  bei  Säugetieren  zwei  Lagen  unter- 
scheiden, nämlich  eine  äußere  mit  längs  verlaufenden  Muskelfasern, 
Stratum  longitudinale,  und  eine  innere  mit  ringförmig  verlaufenden 
Fasern,  Stratum  circulare.  Die  Muskelschicht  ist  nach  dem  Uterus  zu 
am  mächtigsten  und  bildet  im  Bereich  des  Isthmus  tubae  den  größten 
Teil  der  Wand ;  nach  dem  abdominalen  Ende  zu  nimmt  sie  allmäh- 
lich ab,  während  die  Schleimhaut  gleichzeitig  an  Dicke  zunimmt,  so 
daß  letztere  am  abdominalen  Ende  den  bei  weitem  größten  Teil  der 
Tubenwand  bildet  (Orthmann  '').  Im  Bereich  des  Isthmus  tubae  ist 
die  innere  Ringschicht   stärker   als   die   äußere   Längsschicht,   in   der 
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Fig.  46. 
Querschnitt     durch, 
die   Ampulla  tubäe 

eines  injizierten 
Kindes.   (Präparat 
des   I.  anatom.   In- 
stituts    zu    Berlin.) 
Längsfalten  der 
Schleimhaut. 
1   Schleimhaut    mit 
Falten;    2  Muskel- 
haut (ringförmige 
Schicht);  3  Blut- 


s\ 


Fig.  46  a.  Querschnitt  durch  die  Pars  ampuUaris  einer  menschlichen  Tuba 
Fallopii.  (Bruchstück;  eigenes  Präparat.)  1  Tubenwand;  2  Schleimhautfalten  mit 
mehreren  Querschnitten  von  Gefäßen. 
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Ampulla  tubae  sind  beide  Lagen  annähernd  gleich  dick.  Einige 
Autoren  (Ballantyne,  Whitridge  Williams*")  haben  noch  inner- 
halb der  Ringmuskulatur  eine  zweite  dünne  Schicht  längsverlaufender 
Muskelfasern  gesehen,  welche  besonders  bei  der  Kuh  stark  entwickelt 
waren  (Ballantyne).  Nach  dem  Lumen  zu  ist  die  Tubenwand  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  aus  einem  einschichtigen  Epithel 
mit  darunter  liegen- 
dem lockeren ,  ge- 
fäßreichen Bindege- 
webe besteht.  Das 
Epithel  ist  aus 

15  —  20  i^L    hohen 
C  y  1  i  n  d  e  r  z  e  1 1  e  n 

zusammengesetzt, 

die  Flimmer- 

haare    tragen, 

welche    nach     dem 

Uterus  hin  schlagen ; 

Fig.  47.  Querschnitt 
durch  das  nterine  Ende 
der  menschhchen  Tube. 
Arterien  injiziert.  (Prä- 
parat   des    I.    anatom.  • 

Instituts  zu  BerUn.) 

1  Lumen     der    Tube; 

2  Arterienzweigchen. 

das  Cylinderepithel  erstreckt  sich  auf  die  Fimbrien  bis  zu  der  S.  69 
beschriebenen  Schleimhautgrenze. 

Die  Schleimhaut  bildet  zahlreiche  Falten,  Plicae  tubariae,  welche 
der  Länge  nach  geordnet  sind.  Im  Bereich  der  Ampulla  tubae  tragen 
diese  Längsfalten,  Plicae  ampullares,  eine  große  Menge  reich  verzweigter 
Nebenfalten,  wodurch  ein  Labyrinth  von  Räumen  entsteht  (Fig.  46 
und  46a).  Einige  Autoren,  wie  Hennig-',  Bland  Sutton  und 
Ballantyne,  behaupten  (besonders  bei  Kindern),  Drüsen  in  der 
Tubenschleimhaut  gefunden  zu  haben,  andere,  und  zwar  die  meisten, 
verneinen  das  Vorhandensein  von  Drüsen  bei  Menschen  und  gewissen 
Säugetieren.  Jedenfalls  beweisen  die  einander  widersprechenden  An- 
gaben, daß  Drüsen  nicht  zu  den  regelmäßigen  Bildungen  der  Tuben- 
schleimhaut gehören.  Uebrigens  wäre  es,  unter  Berücksichtigung 
der  Entwickelung  der  Tube,  nicht  befremdend,  wenn  einmal  Drüsen 
oder  drüsenähnliche  Gebilde  in  der  Tubenschleimhaut,  besonders  in 
der  Nähe  des  Uterus,  gefunden  werden  sollten.  Die  Dicke  der 
Gesamtwandung  der  Tube  beträgt  am  uterinen  Ende  durchschnittlich 
0,3—0,4  cm,  am  abdominalen  0,9—1,2  cm  (Orthmann).  Bei 
Greisinnen  wird,  nach  Ballantyne,  die  Tube  enger  und  ihre 
Wand  dünner  durch  Atrophie  der  Muskelhaut,  besonders  der  Längs- 
schicht derselben.  Die  Submucosa  wandelt  sich  in  derbes  Binde- 
gewebe um;  im  Bereich  des  Isthmus  verschwinden  die  Falten  der 
Schleimhaut,  das  Epithel  wird  zuweilen  abgestoßen  und  bildet  einen 
Pfropf,  welcher  das  Lumen  ausfüllt.  Auch  die  Adventitia  schrumpft, 
und  ihr  Gewebe  wird  derber. 

Die  Wandung  der  Tube  ist  reich  an  Gefäßen  (Fig.  47),  die 
Arterien    entstammen  hauptsächlich   dem  oberen   der   beiden  End- 
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äste  (Ramus  tubarius)  der  A.  uterina  (s.  S.  30  u.  Fig.  19)  und  stehen 
somit  in  direkter  Verbindung  mit  der  A.  spermatica  interna;  .außer- 
dem finden  sich  mehrere  Anastomosen  zwischen  Ramus  tubarius  und 
A.  spermatica  interna. 

Die  Venen  (Fig.  20)  bilden  ein  dichtes  Geflecht  längs  der 
unteren  Kante  der  Tube  und  stehen  teils  mit  den  Venae  uterinae, 
teils  mit  der  Vena  spermatica  interna  in  Verbindung ;  aus  dem  Geflecht 
geht  außerdem  ein  Stamm  dem  Ligamentum  teres  entlang  zur  Vena 
epigastrica. 

Die  Lymphgefäße  der  Tubenwandung  sammeln  sich  nach 
PoiRiER  an  der  unteren  Kante  der  Tube  zu  2  oder  3  Stämmchen, 
welche  sich  in  die  großen  Lymphkanäle  ergießen,  die  aus  dem  Fundus 
uteri  entspringen  und  im  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  nach  oben 
zu  den  vor  der  Vena  cava  inf.  und  A.  aorta  belegenen  Lymph- 
drüsen (Plexus  lumbales)  verlaufen  (s.  S.  36). 

Die  Nerven  der  Ampulla  tubae  entstammen  den  Ovarial- 
nerven,  diejenigen  des  Isthmus  tubae  entstammen  teils  dem  aus  dem 
Gervicalganglion  des  Uterus  hervorgehenden  aufsteigenden  Ast,  teils 
dem  Ganglion,  welches  der  eben  genannte  Nerv  mit  dem  Ovarial- 
nerven  in  der  Nähe  des  Fundus  uteri  bildet  (Frankenhäuser  ,  s. 
S.  37).  Nach  v.  Herff  ^  -  und  v.  Gawronsky  *  bilden  die  Nerven 
in  der  Tubenwand  ein  dichtes  Netzwerk;  v.  Gawronsky  hat  bei 
Tieren  Nervenendigungen  bis  in  das  Epithel  der  Schleimhaut  hinein 
verfolgt.  Innerhalb  der  Schleimhaut  sind  die  Nervenfasern  nach 
V.  Gawronsky  mit  kuotenartigen  Verdickungen  versehen,  welche  er 
als  Nervenzellen  auffaßt. 

Durch  den  Eileiter  wird  das  Ei  in  den  Uterus  geführt,  und  die 
Aufgabe  des  Morsus  diaboli  ist  ofi'enbar,  das  Ei  aufzufangen  und 
es  mittels  der  durch  die  Fimbrien  gebildeten  zahlreichen  Rinnen  in 
die  Tubenöffhung  zu  leiten,  nach  welcher  hin  sie  alle  führen.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  verhält  sich  indessen  das  Fimbrienende  beim 
Menschen  passiv  bei  Ueberleitung  des  Eies,  und  eine  große  Anzahl 
von  Eiern  gehen  sicherlich  in  der  Bauchhöhle  verloren.  Die  Ab- 
bildungen in  älteren  Büchern,  welche  das  Umgreifen  des  Ovariums 
von  den  Fimbrien  während  der  Menstruation  darstellen  sollen  (Farre, 
Panck  *)  sind  wertlos  (s.  auch  Kehrer '),  weil  es  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  Entzündungen  gehandelt  hat,  welche  die  Tube 
an  den  Eierstock  festgelötet  haben.  Die  von  Rouget  aufgestellte 
Hypothese  von  der  vereinigten  Wirkung  der  Muskelfaser  der  Ligg. 
Suspensorium  und  proprium  ovarii  als  Ursache  für  die  Annäherung 
der  Tube  an  das  Ovarium  ist  doch  wohl  zu  künstlich.  Die  Versuche 
von  V.  Ott'"',  Pinner '■"'  und  Lode-^''^  an  Tieren  haben  gezeigt, 
daß  Fremdkörper  (Kohlenstaub  [Pinner],  Ascarideneier  [Lode], 
Spermatozoon  [v.  Ott]),  welche  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  werden, 
von  der  Tube  aufgenommen  und  bis  in  den  Uterus  und  in  die  Vagina 
fortgeleitet  werden  können.  Man  darf  wohl  annehmen ,  daß  diese 
Versuche  dem  thatsächlichen  Vorgang  sehr  nahe  kommen  und  daß 
auch  beim  Menschen  ähnliche  Verhältnisse  obwalten.  Bei  dem  Fort- 
leiten der  in  die  Bauchhöhle  entleerten  Eier  gegen  den  Tubentrichter 
hin  spielt  wahrscheinlich  (Pinner)  der  durch  die  Flimmerhaare  der 
Fimbrien  erzeugte  Strom  in  den  umgebenden  kapillaren  Räumen 
zwischen  den  Eingeweiden  eine  Rolle.  Wesentlich  unterstützt  wird 
diese   Stromerzeugung   durch   die   eigentümliche   Lage  der  Tuben   (s. 
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Fig.  1  und  S.  11),  wodurch  gewissermaßen  eine  gegen  die  Bauch- 
höhle hin  abgeschlossene  Tasche  um  die  Eierstöcke  gebildet  wird 
(Hasse  ^M. 

Die  Fortleitung  der  Eier  nach  außen  geschieht,  wie  die  vortreff- 
lichen Präparate  des  HuNTER-Museums  in  London  in  übersichtlicher 
Weise  zeigen,  bei  den  verschiedenen  Tierklassen  in  mannigfaltigster 
Weise.  Bei  einigen  Fischen,  so  z.  B.  bei  Petromyzon  tluviatilis  und 
Salmo  salar,  fehlen  die  Eileiter;  die  Eier  werden  aus  den  Eierstöcken, 
welche  bei  Petromyzon  keine  Umhüllung  besitzen,  bei  Salmo  dagegen 
teilweise  (an  ihrer  hinteren  Fläche)  von  einer  Kapsel  umschlossen 
sind,  in  die  Bauchhöhle  entleert  und  gelangen  durch  die  Peritonaeal- 
öffnungen ,  welche  sich  zu  beiden  Seiten  neben  der  Kloake  befinden, 
nach  außen.  Diese  Oeffnungen  finden  sich  noch  bei  anderen  Fischarten 
(Squatina  angelus,  Meerengel,  zu  den  Haien  gehörig),  selbst  nachdem 
ein  Eileiter  als  Abschnitt  der  inneren  Genitalien  hinzugetreten  ist. 

Im  übrigen  sind  bei  den  Knorpelfischen  Eierstock  und  Eileiter 
(soweit  solche  vorhanden)  voneinander  getrennt ;  bei  einigen  Arten 
dieser  Fische  ist  der  Eierstock  von  einer  durchsichtigen,  menibranösen 
Kapsel  ohne  Oeifnung  vollkommen  umschlossen,  so  daß  die  Eier  die 
Kapsel  durchbrechen  müssen,  um  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen. 
Bei  Knochenfischen,  besonders  deutlich  bei  Anarrhichus  lupus  (See- 
wolf, zu  den  Schleimfischen  gehörig),  Kabeljau  und  Makrel  ist  jeder 
Eierstock  von  einer  dicken,  bindegewebigen  oder  muskulösen  Kapsel 
umgeben,  welche  unmittelbar  in  den  kurzen  Eileiter  übergeht;  beide 
Eileiter  verschmelzen  miteinander  zu  einem  unpaaren  Rohr,  ehe  sie 
nach  außen  münden ;  ihre  gemeinschaftliche  Oetfnung  liegt  zwischen 
Rectum  und  Urethra. 

Bei  den  höheren  Wirbeltieren,  von  Amphibien  aufwärts,  sind 
Eierstock  und  Tube  wieder  getrennt,  doch  findet  man  bei  mehreren 
Gattungen  in  dem  Verhalten  von  Tube  zu  Eierstock  vielfache  An- 
deutungen von  zurückgelegten  Entwickelungsperioden.  So  ist  bei 
Ornithorhynchus  jedes  Ovarium  mit  einer  Peritonaealkapsel  umgeben, 
und  dabei  ist  die  fimbrienlose  Oeffnung  der  Tube  so  weit,  daß  der 
ganze  Eierstock  bequem  in  diese  hineinschlüpfen  kann.  Daß  dieses 
auch  zuweilen  in  der  That  geschieht,  geht  aus  einem  Präparat  von 
einer  dem  Ornithorhynchus  nahestehenden  Tiergattung,  Macropus 
major  (Känguruh),  in  dem  Hunter -Museum  in  London  hervor. 
Dieses  Präparat  ist  aus  dem  Tier  herausgenommen  kurz  nach  der 
Kopulation  und  zeigt  den  Eierstock  jederseits  innerhalb  der  Tuben- 
mündung, zum  Teil  von  den  beiden  Falten  dieser  Oeffnung  um- 
schlossen. 

Bei  Pferden  (Equus  asinus  und  Equus  caballus) ,  Nilpferden 
(Rhinoceros),  bei  der  Sau  (Sus  scrofa),  bei  den  Carnivoren  liegen  die 
Eierstöcke  in  Peritonaealkapseln  eingeschlossen,  welche  mittels  einer 
verschieden  weiten  Oefl'nung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung 
stehen.  Bei  einigen  der  genannten  Gattungen ,  so  z.  B.  bei  Equus 
caballus,  Canis  lupus,  Ursus  maritimus,  ist  das  abdominale  Tuben- 
ende ,  welches  bei  diesen  Tieren  mit  Fimbrien  versehen  ist ,  in  der 
Nähe  der  Oeffnung  der  genannten  Eierstockskapsel  angeheftet.  Bei 
den  dem  Menschen  näher  stehenden  Säugetieren  verschwindet  die 
Umhüllung  des  Eierstocks  immer  mehr,  bei  Lemur  liegen  die  Eier- 
stöcke in  einer  Vertiefung  des  breiten  Mutterbandes,  welche  die 
Rudimente  der  Kapsel   darstellt;   bei  Cercopithecus  (Meerkatze)  fehlt 
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auch  diese  Spur  der  Eierstocksurahüllung.  Beim  Menschen-  ist  die 
Kapsel  vollkommen  verschwunden,  nur  die  eigentümliche  Ueber- 
deckung  des  Eierstocks  durch  die  Mesosalpinx  erinnert  vielleicht  noch, 
an  die  Verhältnisse  früherer  Zeiten. 

Im  Beginn  ihres  Erscheinens,  bei  niederen  Wirbeltieren,  hat  die 
Tube  an  ihrem  abdominalen  Ende  eine  schlitzartige  Oeifnung  ohne 
Fimbrien.  Bei  den  Amphibien  treffen  wir  im  wesentlichen  noch  die- 
selben Verhältnisse,  bei  den  Reptilien,  Vögeln  und  bei  einigen  niederen 
Säugetieren  ist  das  abdominale  Ende  trichterförmig  mit  weiter  Oeff^ 
nung.  Fimbrien  treten  erst  bei  den  höheren  Säugetieren  auf,  und 
bei  allen  diesen  hat  die  Tubenmündung  ein  ähnliches  Aussehen  wie 
beim  Menschen.  Eine  Ausnahme  bilden  jedoch  die  im  Wasser  leben- 
den Säugetiere :  bei  Seehund  und  Walfisch  finden  sich  keine  Fimbrien 
an  dem  Ostium  abdominale  tubae. 


4.  Uterus. 

Gebärmutter. 
Der  Uterus  des  Menschen  ist  in  anatomischer  Hinsicht  durch 
seine  eigentümliche  Anheftung  mittels  der  breiten  Mutterbänder,  der 
Ligamenta  sacro-uterina  und  des  Beckenzellgewebes  und  durch  seine 
feste  Verbindung  mit  dem  Diaphragma  pelvis  (siehe  S.  19) ,  ein 
wichtiger  Bestandteil  des  Beckenbodens ;  in  physiologischer  Hin- 
sicht dient  er  teils  als  Behälter  für  das  befruchtete  wachsende  Ei, 
teils  erzeugt  er  die  austreibende  Kraft    bei  Ausstoßung   der  Frucht. 

Durch    seinen    sehr  großen  Reichtum 
11  an    Nerven,    welche   (siehe   S.   37)   in 

direkter  Verbindung  stehen  mit  dem 
Nervensystem  aller  wichtigen  inneren 
Organe,  erscheint  der  Uterus  ferner 
als  ein  wichtiger  und  untrennbarer 
Teil  des  Gesamtorganismus,  dessen 
Bedeutung  für  den  Körper  selbst  nach 
etwaiger  Einbüßung  der  Fortpflanz- 
ungsfähigkeit in  keiner  Weise  ge- 
schmälert wird. 

Im  Gegensatz  zum  Eierstock  ist 
der  Uterus  von  Anfang  an  nicht  aus- 
schließlich dem  Weibe  eigen,  indem 
die  Anlage  des  Uterus  und  der  Vagina 
auch  bei  männlichen  Individuen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sich  entwickelt. 
Sie  verkümmert  aber  alsbald;  ein  in 
jeder  Hinsicht  bedeutungsloser  Rest 
derselben  findet  sich  als  sogenanntes 
WEBER'sches  Organ  in  der  Regel  bei 
jedem  erwachsenen  männlichen  Indi- 
5Cervix;  5  Portio  vaginalis ;  4  äuße-  viduum  zwischen  den  Mündungen  der 
rer  Muttermund;  5  innerer  Mutter-   ijgjjigjj     Samenausführgänge     in     die 

Harnröhre. 


Fig.  48.    Frontalsclmitt  durch  den 
Uterus  einer  Virgo.     1  Fundus  uteri ; 


mund ;  6  Tube ;  7  Peritonaealüberzug. 


Die  Gestalt  des  Uterus  ist  birnförmig  mit  abgeplatteter  vor- 
derer und  hinterer  Wand,  und  zwar  ist  die  vordere  Wand  flacher 
als  die  hintere. 
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Man  unterscheidet  an  der  Gebärmutter  den  Körper,  Corpus 
uteri,  und  den  Hals,  Cervix  uteri;  der  Körper  ist  bei  Er- 
wachsenen umfangreicher  als  der  Hals,  bei  Föten  und  Kindern  bis 
nahe  dem  Puerperium  hingegen  ist  das  Verhältnis  umgekehrt  (siehe 
Fig.  6).  Bei  Greisinnen  schrumpft  das  ganze  Organ,  besonders  aber 
verkleinert  sich  das  Collum,  so  daß  die  Größe  des  Körpers  derjenigen 
des  Halses  bedeutend  überwiegt.  Der  Gebärmutterhals  hat  bei 
Kindern  und  Jungfrauen  in  der  Regel  eine  spindelförmige,  bei  Frauen 
eine  cylindrische  Gestalt  und  geht  mittels  einer  seichten  Einschnürung 
in  den  Körper  über ;  letzterer  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  ab- 
gerundeten Kanten,  das  breite  Ende  nach  oben  gekehrt. 

Den  Gebärmutterhals  trennt  man  in  einen  vaginalen 
und  einen  supravaginalen  Teil,  Portio  vaginalis  cervicis 
(Scheidenteil)  und  Portio  supravaginalis  cervicis. 

Schröder  i '  teilt  die  Cervix  in  drei  Abschnitte,  entsprechend  dem 
verschiedenen  Ansatz  des  vorderen  nnd  hinteren  Scheidengewölbes,  näm- 
lich in  einen  vaginalen,  einen  snj)ravaginalen  und  einen  mediären  Teil ; 
letzterer  ist  vorn  supravaginal,  hinten  vaginal. 

An  dem  Scheidenteil  des  Gebärmutterhalses  unterscheidet  man 
zwei  Lippen,  von  welchen  die  vordere,  Labium  anterius, 
obwohl  kürzer  als  die  hintere,  Labium  posterius,  am  tiefsten 
steht,  entsprechend  der  nach  vorn  geneigten  Stellung  des  Uterus  (siehe 
Figg.  7  und  8).  Die  Lippen  umschließen  den  äußeren  Mutter- 
mund, Orificium  externum  uteri,  welcher  am  jungfräulichen 
Uterus  ein  rundes  oder  querovales  Grübchen  darstellt;  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  hat  der  Muttermund  die  Gestalt  eines  Quer- 
spaltes, sein  Rand  ist  eingekerbt  und  zeigt  mitunter  Einrisse,  be- 
sonders nach  den  Seiten  hin. 

An  dem  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  k  ö  r  p  e  r  unterscheidet  man  den  Grund, 
Fundus  uteri,  das  heißt  denjenigen  Abschnitt,  welcher  oberhalb 
der  gedachten  Verbindungslinie  beider  Tubenmündungen  liegt,  zwei 
Seitenkanten,  Marge  lateralis  dextra  et  sinistra,  an 
welchen  die  breiten  Mutterbänder  sich 
ansetzen  und  eine  vordere,  Facies 
vesicalis,  und  hintere  Wand,  Facies 
intestinalis. 

Fig.  49.  Querschnitt  durch,  den  Uterus- 
körper in  Nähe  des  Fundus.  1  vordere  Wand ; 
2  hintere  Wand ;  3  Ligamentum  latum  mit  den 
Vasa  uterina ;  4  Peritonealüberzug. 


An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  findet  sich  nach  älteren 
deutschen  und  französischen  Autoren  (Meckel,  Sappey  u.  a.  bei 
LE  Dentu"")  eine  von  der  Abgangsstelle  der  Ligg.  sacro-uterina  nach 
aufwärts  ziehende  niedrige  Medianleiste,  welche  bei  Rückwärtslager- 
ungen des  Uterus  noch  deutlicher  werden  soll  (le  Dentü  ^ '^). 

Auf  eine  ähnliche  Leiste  an  der  vorderen  Fläche  der  Cervix,  ge- 
nauer gesagt,  im  vorderen  Scheidengewölbe  macht  Sänger  '  *>  aufmerksam ; 
dieselbe  ist,  nach  Sänger,  bei  angeborener  ßückwärtslagerung  vielleicht 
eine  beständige  Erscheinung. 

Bei  Jungfrauen  ist  der  Gebärmuttergrund  weniger  gewölbt  als  bei 
Frauen,  welche  geboren  haben  (s.  Fig.  23),  aus  dem  einfachen  Grunde, 
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weil  der  Fundus  uteri  während  der  Schwangerschaft  eine  bedeutende  " 
Hervorwölbung  erleidet,  deren  Spuren  bestehen  bleiben.  Ueberhaüpt 
ist  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  der  Uterus  im  allgemeinen  gröi5er,. 
die  Wände  sind  mehr  gewölbt  und  der  Uebergang  zwischen  Körper 
und  Hals  ist  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Jungfrauen.  Ferner  ist- 
—  um  die  hauptsächlichsten  Unterscheidungsmerkmale  mit  einem 
Male  anzuführen  —  die  Uterushöhle  nach  überstandener  Schwanger- 
Schaft  weiter  und  hat  nicht  mehr  die  ausgesprochene  dreieckige  Ge- 
stalt (siehe  unten),  das  Orificium  internum  ist  weniger  deutlich,  der 
Cervicalkanal  kürzer,  das  Orificium  externum  zeigt  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einrisse.  Hat  nur  eine  Geburt  stattgefunden  und  sind  mehrere 
Jahre  seit  dieser  verstrichen,  fehlen  tiefere  Einrisse,  so  können  aller- 
dings die  angegebenen  Kennzeichen  verwischt  werden,  so  daß  es  in 
solchen  Fällen  mitunter  schwierig  sein  kann,  einen  jungfräulichen 
Uterus  von  einem  schwanger  gewesenen  zu  unterscheiden.  Anderer- 
seits kann  aber  eine  sachgemäße  Beurteilung  der  Verhältnisse  an 
der  Gebärmutter  von  großer  praktischer  Bedeutung  sein,  wie  ein  von 
Tyler  Smith '^■'  berichteter  Fall  zeigt,  wo  eine  vornehme  Dame  und 
ihi'e  Zofe  bei  dem  Brande  eines  Westend-Hotels  in  London  gemein- 
schaftlich ihren  Tod  in  den  Flammen  fanden.  Die  Leichen  wurden 
in  einem  so  verstümmelten  Zustande  aus  den  Trümmern  hervor- 
gezogen, daß  eine  Wiedererkennung  durch  äußere  Kennzeichen  ganz 
unmöglich  war.  Die  Dame  hatte  indessen  zahlreiche  Kinder  geboren 
und  die  Identität  ihrer  Leiche  wurde  mit  Hilfe  des  Befundes  am 
Uterus  festgestellt. 

Die  Maße  des  Uterus  zeigen,  wie  die  aller  anderen  Organe, 
individuelle  Schwankungen;  im  Durchschnitt  betragen: 

die  Länge  der  Gebärmutter  bei  Jungfrauen  etwa  7 — 8  cm 

bei  Frauen  „     8 — 9    „ 

die  Breite  (am  Gebärmuttergrund)  bei  Jungfrauen    ,,  4    ,, 

bei  Frauen  ,,5—6    ., 

die  Dicke  bei  Jungfrauen  „     2'/.2    „ 

bei  Frauen  „  3    „ 

Der  jungfräuliche  Uterus  hat  ein  Gewicht  von  40 — 50  g;  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  wiegt  er  60—70  g.  Das  speciiische  Gewicht 
seines  Gewebes  beträgt  1,052  g  (Testut). 

Die  Bänder  der  Gebärmutter. 

Mittels  der  breiten  Mutter  band  er,  Ligamenta  lata, 
welche  sich  an  den  beiden  Seitenkanten  des  Uterus  anheften,  wird 
der  Uterus  an  den  Beckenboden  und  an  die  seitliche  Beckenwand 
befestigt.  Entwickelungsgeschichtlich  stellen  die  breiten  Mutterbänder 
die  epitheliale  Hülle  (Cölomepithel)  und  die  bindegewebige  Grund- 
lage der  WoLFp'schen  Körper  dar  und  bilden  eine  Doppelfalte  des 
Beckenbauchfelles,  zwischen  deren  zwei  Blättern  die  Gefäße  und 
Nerven  der  inneren  Geschlechtsorgane  verlaufen.  Dieselben  werden 
im  unteren  Abschnitt  des  Ligamentum  latum ,  im  Mesome- 
trium,  von  fettreichem  Bindegewebe,  dem  Parametrium, 
umschlossen ,  welches  in  das  zwischen  Beckenfascie  und  Peritonaeum 
belegene  Bindegewebe  des  Beckenbodens  und  der  Beckenwand  un- 
mittelbar übergeht.  Ferner  findet  sich  noch  hier  eine  Lage  glatter 
Muskelfaser,  welche  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  oberen  Muskel- 


Die  einzelnen  Organe.  81 

Schicht  des  Gebärmutterkörpers  bildet  (Kreitzer^'',  Heyken''''). 
Das  Bindegewebe  des  Mesometriums  setzt  sich  auch,  zu  beiden  Seiten 
der  Cervix,  in  das  den  Blasengrund  umhüllende  Gewebe  fort.  Ferner 
schicken  die  Muskelschicht  des  Mesometriums  und  die  Muskelhaut  der 
Scheide  (Kreitzer,  Ziegenspeck  ^  ^)  Züge  bis  zum  Blasengrund,  wo 
sie  sich  mit  der  Muskulatur  der  hinteren  Harnblasenwand  verweben. 
Im  oberen  Abschnitt  des  Ligamentum  latum.  Mesosalpinx  und 
Mesovariiim.  findet  sich  fast  gar  kein  Bindegewebe  zwischen  den 
Bauchfellblättern,  weshalb  dieser  Teil  eine  große  Beweglichkeit  besitzt; 
auch  die  Muskelfasern  sind  hier  spärlicher  als  im  Mesometrium. 

Das  vordere  Blatt  des  breiten  Mutterbandes  erreicht  seine  Ein- 
pflanzung am  Beckenboden  viel  früher  als  das  hintere,  mithin  ist  es 
niedriger  als  das  hintere  Blatt  (siehe  S.  10). 

Ligamentum  teres.  Das  runde  Mutterband,  seiner  Ent- 
wickelung  nach  gleichwertig  mit  dem  Leistenband  der  Urniere  (Guber- 
naculum  Hunteri),  verläuft  jederseits  innerhalb  des  breiten  Mutter- 
bandes als  federkieldicker,  plattgedrückter,  glatter  Strang,  welcher  am 
Fundus  uteri  unterhalb  und  etwas  nach  vorn  von  der  Tubenmündung 
entspringt  und  durch  den  Leistenkanal  hindurchzieht,  um  sich  in 
das  Bindegewebe  des  Mons  pubis  und  der  großen  Labien  zu  verlieren. 

Das  runde  Mutterband  besteht  aus  Bindegewebe  und  —  in  seinem 
inneren  Drittel  —  aus  glatten  Muskelfasern ,  welche  hauptsächlich 
am  oberen  Rande  desselben  hinziehen  (Schiff  ^ "')  und  mit  der  ober- 
flächlichen Schicht  der  Uterusmuskulatur  in  inniger  Verbindung  stehen. 

Während  seines  Verlaufes  durch  den  Leistenkanal  gesellen  sich 
zu  ihm  einige  spärliche  dünne  Bündel  quergestreifter  Muskelfaser, 
welche  teils  dem  Musculus  obliquus  internus  und  M.  transversus 
abdominis  entstammen,  teils  selbständig  vom  Schambeinkamme  ent- 
springen und  mit  dem  M.  cremaster  beim  Manne  gleichwertig  sind. 
Diese  quergestreiften  Muskelbündel  liegen  am  oberen  Rand  des  Bandes 
(Schiff)  und  begleiten  dasselbe  eine  Strecke  weit  in  das  Becken 
hinein ;  sie  endigen  gewöhnlich  in  dem  auf  der  Darmbeinschaufel 
liegenden  Abschnitt  des  runden  Mutterbandes  (Schiff,  Testut).  Der 
subkutane  —  letzte  —  Abschnitt  des  Bandes  enthält  keine  Muskel- 
faser,   sondern  besteht  nur   aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern. 

Das  runde  Mutterband  ist  12—14  cm  lang,  5—6  mm  dick  und 
ziemlich  derb;  nach  Beurnier  (angeführt  bei  Testut)  reißt  es  erst 
bei  einer  Belastung  von  500—600  g.  Hiermit  in  Widerspruch  stehen 
allerdings  die  Berichte  einiger  amerikanischen  Operateure,  wonach  es 
während  der  ALQuiE-ADAM'schen  Operation  zum  Zwecke  der  Ver- 
kürzung desselben,  beim  bloßen  Anziehen  zuweilen  zerrissen  worden  ist. 

Bei  männliclien  Föten  schickt  bekanntlich  das  Bauchfell  eine  sack- 
artige Verlängerung  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack ;  eine 
ähnliche ,  aber  in  der  Eegel  nicht  soweit  hinabreichende  Verlängerung 
des  Bauchfelles  (Processus  vaginalis  peritonaei)  findet  sich  auch  bei  weib- 
lichen Eöten  (siehe  S.  10).  Dieselbe  bleibt  mitunter  (Feee  u.  a.)  bei 
Erwachsenen  erhalten  als  eine  nach  innen  offene  Ausstülpung  des  Bau.ch- 
felles  (Diverticulum  Nuckii) ,  welche  in  Begleitung  des  runden  Mutter- 
bandes in  den  Leistenl^anal ,  zuweilen  bis  in  die  groJSen  Labien  hinein- 
zieht. Das  Offenbleiben  des  Diverticulum  Nuckii  begünstigt  die  Ent- 
stehung von  Leistenhernien  und  ist  eine  Vorbedingung  für  das  zu- 
weilen beobachtete  Herabtreten  eines  oder  beider  Eierstöcke  in  die 
großen  Labien. 

Handbuch  der  Anatomie.    VII.   II,  1.  6 
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ZuCKBEKANDL  fand  bei  Kindern  von  1 — 12  Jahren  das  Diverticuluin  ' 
Nuckii   vorhanden    in    21  Proz.    der    untersuchten    Fälle;    Testpt    unter 
14  Frauen  von  20 — 60  Jahren  nur  einmal,    nämlich    bei  einer  Pr'au  von 
26  Jahren,  und  zwar  auf  beiden  Seiten  mit  Andeutung  einer  Hernie  rechts. 

Die  Ligamenta  sacro- uteri  na  enthalten,  wie  v.  Kölliker^ 
Boivin'*^  Luschka ''^  B.  S.  Schultze^*^,  Küstner  ■'''^  nachgewiesen 
haben,  zahlreiche  glatte  Muskelfaser,  weshalb  sie  vielfach  als  wirkliche 
Muskeln,  Musculi  recto-uterini,  aufgefaßt  werden.  Ihre  Wir- 
kung würde  darin  bestehen,  durch  einen  Zug  nach  hinten  die  Lage 
der  Cervix  uterina  und  somit  die  des  Uterus  zu  sichern  (Musculus 
retractor  uteri,  Luschka).  Der  M.  recto-uterinus  entspringt  jeder- 
seits  aus  der  hinteren  Wand  der  Cervix  als  ein  plattrundlicher  Strang, 
welcher  aus  direkten  Ausläufern  der  Muskelhaut  des  Uterus  und  der 
Vagina  zusammengesetzt  wird;  nach  Luschka  und  Ziegenspeck, 
treten  noch  einige  selbständige  Muskelbündel  hinzu,  so  dalä  jeder  M. 
recto-uterinus  eigentlich  mit  zwei  Schenkeln  entspringt.  Der  M.  recto- 
uterinus  verläuft  jederseits  in  der  das  Cavum  Douglasii  seitlich  be- 
grenzenden Bauchfellfalte  nach  der  hinteren  Beckenwand,  wo  seine 
Fasern  sich  in  dem  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebe  verlieren. 
Die  beiden  Muskeln  sind  besonders  nach  außen  von  Bindegewebe 
umgeben,  welches  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Gewebes  des 
Ligamentum  latum  darstellt  und  zuweilen  hinteres  P  a r  a  m  e  t  r  i  u  m 
(B.  S.  Schultze  ^'^^')  genannt  wird. 

Die  hinteren  Ausläufer  des  Ligam.  sacro-uterinum  reichen  bis  in 
die  Gegend  des  2.  oder  3.  Kreuzbeinwirbels,  mitunter  bis  zum  Promon- 
torium und  noch  höher  an  der  Lendenwirbelsäule  (Huguier,  Testut). 

Die  letzterwähnten  hochbelegenen  Ausläufer  betrachtet  Testut  als 
zu  einem  besonderen  Band  gehörig,  welches  zuweilen  jederseits  vor- 
handen ist,  und  zwar  höher  und  etwas  weiter  nach  außen  als  das  Lig. 
sacro-uterinum. 

Zu  den  Befestigungen  des  Uterus  gehören  endlich  noch  die 
bindegewebige  Schicht,  mittels  welcher  die  vordere  Wand  der 
Cervix  in  einer  Höhe  von  etwa  1—2  cm  mit  der  hinteren  unteren 
Harnblasenwand  in  Verbindung  steht,  und  die  Fascia  endopel- 
vina.  Die  erstgenannte  Schicht  (das  vordere  Parametrium)  ist  ziem- 
lich reich  an  Venen  und  geht  zu  beiden  Seiten  ebenfalls  unmittelbar 
in  das  Bindegewebe  der  breiten  Mutterbänder  über ;  über  die  Fascia 
endopelvina  siehe  S.  19. 

E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  des  Uterus. 

Bekanntlich  (Johannes  Müller  ^®,  Thiersch'^,  Dohrn'")  ent- 
steht der  Uterus  (mit  Vagina)  aus  dem  unteren  Abschnitt  der 
MÜLLER'schen  Gänge.  Im  vorigen  Kapitel  (S.  69)  ist  die  Ent- 
wickelung  der  MÜLLER'schen  Gänge  verfolgt  worden  bis  zur  Bildung 
des  Geschlechtsstranges.  Die  Verschmelzung  der  beiden  Müller- 
schen  Gänge  zu  einem  Hohlraum  betrifl't  zunächst  nur  die  inner- 
halb des  Geschlechtsstranges  belegenen  Abschnitte,  sie  schreitet  aber 
allmählich  weiter  fort  und  ist  gegen  Ende  des  3.  Monat  beendet. 
Wie  im  vorigen  Kapitel  (S.  71)  erwähnt,  kann  man  schon  sehr  früh 
außen  an  den  MÜLLER'schen  Gängen  die  Stelle  erkennen ,  bis  zu 
welcher  die  Verschmelzung  hinaufreichen  wird,  nämlich  bis  zum  Ab- 
gang des  Gubernaculum  Hunteri,  indem  dieses,  als  späteres  Liga- 
mentum teres,  die  Grenze  zwischen  Uterus  und  Tube  andeutet  (siehe 
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Fig.  9).  Schon  durch  äußerliche  Betrachtung  allein  läßt  das  Corpus 
uteri  immer  noch  die  doppelte  Anlage  deutlich  erkennen,  indem  das- 
selbe viel  breiter  ist  als  der  ursprüngliche  spindelförmige  Geschlechts- 
strang und  an  seiner  Kuppe  eine  seichte  herzförmige  Einkerbung 
zeigt  (siehe  Fig.  9). 

Die  MüLLER'schen  Gänge  sind  innen  mit  hohem  Gylinderepithel 
ausgekleidet  und  besitzen  eine  deutliche  Höhlung,  mit  Ausnahme 
des  Endzapfens,  welcher  von  Anfang  an  aus  großen  proto- 
plasma reichen  Zellen  besteht  und  keine  Höhlung  besitzt  (siehe 
Fig.  45).  Dieser  Unterschied  in  der  epithelialen  Auskleidung  bleibt 
auch  bestehen  (siehe  Fig.  50),  nachdem  die  MüLLER'schen  Gänge  den 

Canalis    urogenitalis    erreicht 
.  I  ^^„    ic'-.j.^.;  haben    und    miteinander   ver- 

'^^'s.'.o.. ,    ,     .•„H';''°t°f    ''if'^%  schmolzen  sind:  das  unterste 

!    ^  '        i  •  En  de  des  Geschlechtsstranges 
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Fig.  50. 
Fig.  50.    Menschlicher  Embryo  von  4  cm  Emnpflänge. 


Fig.  51. 

o-ig.  •j'j.     i.TjLciioi;iiii>juci  oi/uiuiyu  vuii  *  cm  xviuupuauge.     Bagittaler  Längsschnitt 
durch  das  untere  Drittel  des  MüLLER'schen  Ganges.   (Eigenes  Präparat.)   1  MtJLLEß- 


uuiuu  uao  luitcic  iyiiuuci  uco  ivj.ujjij-B,ji  HUjUBii  vjaiiges.  (i^igeues  jrraparai;.;  i  lyiuLLER- 
scher  Gang ;  2  unteres  Ende  desselben  (Anlage  der  Vagina) ;  3  Gylinderepithel  der 
Anlage  des  Uterus ;  4  Canalis  urogenitalis. 

Fig.  51.  Längsschnitt  durch  den  Geschleehtsstraug  eines  menschhchen  Embryo 
von  10  cm  Eumpfläiige.  (Eigenes  Präparat.)  Uebergang  zwischen  Cyhnderepithel  der 
Anlage  des  Uterus  (1)  und  kubischem  Epithel  der  Anlage  der  Vagina  (2). 

(die  spätere  Vagina),  welches,  etwas  spitz  zulaufend,  die  hintere  Wand 
des.  Canalis  urogenitalis  in  schräger  Richtung  durchbohrt  und  in  diesen 
hügelartig  hineinragt  („MÜLLER'scher  Hügel"),  hat  keine  Höhlung, 
sondern  ist  angefüllt  mit  den  oben  beschriebenen  großen  protoplasma- 
reichen Zellen  (Fig.  50);  der  obere  Abschnitt  des  Geschlechtsstranges 
(der  spätere  Uterus)  dagegen  ist  mit  einem  Epithel  aus  hohen,  schmalen 
Cylinderzellen  mit  länglichen  Kernen  ausgekleidet  (Fig.  50).  Der 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Epithelarten  ist  kein  scharfer,  plötz- 
licher, derselbe  vollzieht  sich  vielmehr  allmählich  innerhalb  einer 
Strecke  von  einigen  Mikromillimetern ;  je  älter  der  Embryo,  um  so 
schärfer  tritt  jedoch  der  Epithelunterschied  hervor  (Fig.  51).    Aus 

R,     ,  6* 
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den  späteren  Entwickelungsstufen  (bei  Embryonen  mit  einer  Rumpf-  ' 
länge  von  17  cm  und  darüber)  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Ueber- 
gangsstelle  gleichwertig  ist  mit  derjenigen  Stelle  am  inneren  Rand 
des  Orificium  externum,  wo  unter  normalen  Verhältnissen  die  Grenze 
zwischen  dem  Cylinderepithel  des  Uterus  und  dem  Plattenepithel  der 
Vagina  zu  sehen  ist.  Die  Trennung  des  Geschlechtsstranges  in  zwei 
Abschnitte  wird  nicht  allein  durch  den  Epithelunterschied,  sondern 
auf  etwas  weiter  vorgeschrittener  Entwickelungsstufe  auch  durch  den 
mehr  gestreckten  Verlauf  (schräg  nach  vorn  unten)  des  unteren  Ab- 
schnittes (Vagina)  bezeichnet,  während  der  obere  Abschnitt  (Uterus) 
eine  Krümmung  nach  vorn  zeigt  (siehe  Figg.  2,  3,  4,  5). 

Auch  zwischen  dem  Bereich  des  späteren  Corpus  und  dem  Be- 
reich der  Cervix  uteri  treten  früh  deutliche  Epithelunterschiede  auf, 
im  Gorpusbereich  ist  das  cylindrische  Epithel  niedriger  als  im  Bereich 
des  späteren  Cervicalkanals ,  wo  es  mehrschichtig  wird  und  auf 
Längsschnitten  ein  wellenförmiges,  später  sägeförmiges  Aussehen 
zeigt.  Dieses  Aussehen  wird  hervorgerufen  durch  Einsenkungen  des 
Epithels  in  das  unterliegende  Gewebe,  aus  welchen  Einsenkungen 
die  Cervicaldrüsen  entstehen  (Figg.  5,  6).  Die  Drüsen  der 
Cervix  entwickeln  sich  im  Laufe  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft, also  viel  früher  als  die  Drüsen  des  Corpus,  welche  gegen 
Ende  des  fötalen  Lebens  sich  entwickeln  (Möricke^  ^ "),  manchmal  aber 
erst  nach  der  Geburt  erscheinen  (TouRNEUx*^  de  Sinety  ■■  ^  "'^ ", 
Kundrat  und  Engelmann  ^•',  Wyder^'). 

Wyder  fand  noch  bei  Kindern  von  12—14  Jahren  zuweilen  sehr 
wenige  und  schlecht  entwickelte  Drüsen  im  Corpus.  Nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  aller  Forscher  (0.  Becker -5,  de  Sinety, 
MÖRiCKE,  Wyder  u.  a.)  trägt  das  Uterusepithel  bei  Neugeborenen 
noch  keine  Flimmerhaare.  Nach  de  Sinety  fehlt  dem  Uterusepithel 
des  neugeborenen  Kaninchens  ebenfalls  der  Flimmerbesatz. 

Die  endgilt  ige  Trennung  zwischen  Uterus  und  Vagina 
beginnt  mit  der  Bildung  der  Portio  vaginalis  bei  Embryonen  mit 
einer  Rumpflänge  von  10—14  cm  und  ist  vollendet  bei  Embryonen 
von  17  cm  Rumpflänge  (Fig.  5).  Zuerst  geschieht  die  Anlage  und 
Abgrenzung  der  hinteren  Mutter  mu  nd  lippe  dadurch,  daß 
etwas  unterhalb  der  oben  erwähnten  Epithelgrenze  die  Zellen  des 
Epithels  in  Gestalt  eines  Zapfens  sichelartig  in  die  hintere  Wand 
des  Geschlechtsstranges  einwuchern.  Um  diese  Zeit  (zuweilen  auch 
früher)  deutet  eine  buckelige  Hervorragung  der  vorderen  Wand  des 
Geschlechtsstranges  nach  dem  Lumen  zu  diejenige  Stelle  an,  wo  sich 
später  die  vordere  Muttermundslippe  bildet,  und  zwar  durch  einen 
ähnlichen    Vorgang,    wie    oben    für    die    hintere    Lippe    beschrieben 

(DOHRN,    V.  BaER,   V.  KÖLLIKER,  VAN  ACKEREN  ^,    V.  MlHALKOVICZ  ", 

Tourneux  et  Legay'*). 

Das  nicht  epitheliale  Gewebe  der  Uteruswand  entwickelt 
sich  aus  den  mesodermalen  Bildungszellen  des  Geschlechtsstranges, 
von  welchen  die  nach  innen  belegenen  besonders  dicht  stehen  und 
eine  kreisförmige  Anordnung  um  das  Epithelrohr  herum  zeigen.  Mit 
dem  Wachstum  des  Organs  nimmt  auch  seine  Wand  an  Dicke  zu; 
dieselbe  besteht  anfangs  nur  aus  den  erwähnten  Bildungszellen, 
zwischen  welchen  Gefäße  sich  verzweigen. 

Deutliche  glatte  Muskelfasern  innerhalb  der  Uteruswand  habe 
ich    beim    Menschen    nicht    vor    dem   5.   Monat    beobachtet.      Die 
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Muskelfasern  sind  zunächst  kurz  und  zeigen  nicht  die  regelmäßig 
ringförmige  Anordnung,  wie  in  der  Tubenwand,  sondern  sind  von 
Anfang  unentwirrbar  ineinander  verflochten.  In  der  der  Uterushöhle 
zunächst  belegenen  Schicht  der  Wand  bilden  sich  keine  Muskelfasern, 
auch  nicht  später ;  bei  Embryonen  aus  dem  6.  und  7.  Monat  hört  die 
Muskellage  ziemlich  plötzlich  auf  nach  dieser  inneren  Schicht  hin, 
welche  ein  viel  helleres  Aussehen  hat  als  die  Muskelschicht  (Fig.  6), 
indem,  außer  den  Gefäßen,  nur  einzelne  Züge  von  zarten  Binde- 
gewebsfasern in  sie  hineingehen.  Diese  helle  innere  Schicht  der 
Uteruswand  ist,  wie  ich  Roesger^*'  bestätigen  kann,  die  Anlage  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz  der  Uteru  s  s  chleim  h  aut,  und  in 
sie  wuchern  die  erwähnten  Epitheleinsenkungen  (Drüsenanlagen) 
hinein  (siehe  Figg.  5  und  6). 

Bau  des  Uterus. 

In  der  Wand  des  Uterus  Erwachsener  unterscheidet  man  drei 
Lagen :  das  Peritonaeum,  Tunica  serosa  (Perimetrium),  die  Muskel- 
schicht, Tunica  muscularis,  und  die  Schleimhaut,  Tunica 
m  u  c  0  s  a.  Die  üteruswandungen  haben  eine  verschiedene  Dicke,  am 
Fundus  durchschnittlich  1  cm ,   an  der  Einmündungssteile  der  Tuben 

8  mm,   im  Bereich  des  Körpers  1,2—1,5  cm,   im  Bereich  der  Gervix 

9  mm  (Farre,  Sappey).  In  der  Regel  ist  die  hintere  Wand  dicker 
als  die  vordere. 

I.  Das  Peritonaeum  überzieht  die  vordere  und  hintere  Wand 
des  Uterus,  und  zwar  reicht  dieser  Ueberzug  hinten  tiefer  herab  als 
vorn,  wo  das  Bauchfell  etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
auf  die  Harnblase  sich  überschlägt.  Wie  im  Kapitel  I,  S.  15  bemerkt, 
reicht  das  Bauchfell  an  der  hinteren  Uteruswand  nicht  gleich  weit 
herunter  bei  allen  Individuen,  weshalb  die  Tiefe  des  DouGLAs'schen 
Raumes  eine  verschiedene  ist;  in  der  Regel  ist  aber  die  ganze  hintere 
Wand  der  Gervix  mit  Peritonaeum  überzogen.  Zu  beiden  Seiten  geht 
das  Bauchfell  unmittelbar  in  das  vordere  und  hintere  Blatt  der  Liga- 
menta lata  über.  Im  übrigen  haftet  es  dem  Corpus  uteri  überall  so 
sehr  fest  an;  daß  es  sich  kaum  abziehen  läßt,  ohne  Muskelgewebe  mit 
abzureißen.  Dasselbe  ist  der  Fall  auch  nach  überstandener  Schwanger- 
schaft, als  Zeichen,  daß  das  Peritonaeum  sich  mit  an  dem  Wachstum 
des  Uterus  beteiligt  und  nicht  allein  eine  Dehnung"  erleidet. 

IL  Die  Muskelhaut  besteht  aus  wirr  durcheinander  gefloch- 
tenen Bündeln  glatter  Muskelfasern,  zwischen  welchen  Gefäße  und 
Nerven  sich  verzweigen.  Bei  Tieren  unterscheidet  man  in  der  Uterus- 
muskulatur deutlich  zwei  Schichten,  eine  innere  stark  entwickelte,  aus 
ringförmig  geordneten  Fasern  bestehend ,  und  eine  äußere  schwach 
entwickelte,  mit  längs  verlaufenden  Fasern ;  zwischen  beiden  Schichten 
findet  sich  lockeres  Bindegewebe  mit  den  Gefäßen. 

Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  bei  weitem  nicht  so  klar 
wie  bei  den  Tieren,  vor  allem  fehlt  die  Ringmuskulatur  als  solche, 
jedoch  kann  man  vielleicht  die  eben  erwähnte  Anordnung  auch  für  den 
Menschen  als  Grundtypus  ansehen  (Sobotta^")  und  zwei  Haupt- 
schichten unterscheiden:  eine  äußer e  schwach  entwickelte,  welche 
zum  Teil  aus  längs  verlaufenden  Fasern  besteht  und  auf  die  Tuben,  die 
Ligamenta  lata,  die  Ligamente  des  Ovariums  (Quain's  Anatomy),  die 
Ligamenta  teretia  und  in  die  Musculi  recto-uterini  sich  verbreitet,  und 
eine   innere,   bedeutend  stärkere,    welche  die   Gefäße  beherbergt 
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und  in  die  Muskelhaut  der  Scheide  übergeht.  Zwischen  den  Muskel- 
bündeln, besonders  der  inneren  Schicht,  finden  sich  Bindegewebs- 
fasern und  auch  elastische  Fasern. 

Sehr  sorgfältige  Untersuchungen  über  die  Uterusmuskulatur .  beim 
Menschen  stammen  von  Keeitzbr  *  ^  und  letzthin  von  Bayek  ^  *  und  Carl  ' 
Rüge  (bei  Schrödek  ^<');  Krbitzer  unterscheidet  4  Lagen:  Eine  mit  Ge- 
fäßen reich  versehene  (Stratum  vasculare),  welche  der  Ringmuskulatur  bei 
Tieren  entsprechen  würde,  bildet  den  Grundstock  der  Muskelhaut.  Diese 
Lage  wird  außen  von  zwei  (Stratum  supravasculare  und  Stratum  sub- 
serosum),  innen  von  einer  dünnen  Schicht  (Stratum  submucosum)  über- 
kleidet. Die  beiden  äußeren  Schichten,  von  denen  die  subseröse  nur  aus 
längsverlaufenden,  die  supravasculare  teils  aus  cirkulär,  teils  aus  längs- 
verlaufenden Fasern  besteht,  bedecken  als  dünne  Lage  nur  den  Grund  und 
den  Körper  der  Gebärmutter  imd  gehen  auf  die  Ligamenta  lata,  die  Liga- 
menta sacro-uterina,  die  Tuben  und  die  Ligamenta  teretia  über.  Das 
Stratum  vasculare,  die  Gefäßschicht,  welche  durch  zahlreiche  Gefäßver- 
zweigungen gekennzeichnet  ist,  ist  dagegen  auf  den  Uterus  beschränkt; 
nur  in  die  Soheidemnuskulatur  gehen  Muskelbündel  über.  Am  Fundus  uteri 
und  im  Bereich  des  inneren  Muttermundes  haben  die  oberflächlichen  Muskel- 
bündel dieser  Schicht  vorwiegend  eine  Querrichtung,  und  es  scheint  des- 
halb berechtigt,  die. Fasern  am  inneren  Muttermund  mit  P.  Müller  ^^, 
Sappey  und  Gegbnbaur  ^  als  einen  Musculus  sphincter  aufzufassen.  Die 
innere  Schicht,  Stratum  submucosum,  stellt  eine  zusammenhängende  Aus- 
kleidung der  Wand  dar  und  wird  durch  eine  dünne  Lage  längsverlaufen- 
der Fasern  gebildet.  Sie  läßt  sich  übrigens  nicht  immer  unterscheiden, 
weshalb  sie,  gerade  wie  die  innere  Längsschicht  der  Tubenmuskulatur, 
von  einigen  Autoren  geleugnet  wird.  Bayer  gelang  die  Präparation  der 
submucösen  Schicht  nur  im  Bereich  des  Corpus  iiteri.  Auf  alle  Fälle 
kann  diese  Schicht  weder  anatomisch  noch  pihysiologisch  als  submucös 
in  dem  üblichen  Sinn  dieses  Wortes  aufgefaßt  werden,  weil  sie  mit  der 
übrigen  Muskulatur  fest  verbunden  und  deshalb  einer  selbständigen 
Thätigkeit  nicht  fähig  ist. 

Die  Muskelhaut  der  Cervix,  Tunica  muscularis  cervicis,  wird  fast 
nur  von  der  inneren  Schicht  der  Uterusmaskulatur  gebildet,  indem 
die  äußere  Längsschicht  nicht  so  weit  herabreicht.  Ihre  Muskelfasern 
sind  mit  derbem  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern,  in  größerer 
Menge  besonders  in  der  äußeren  Hälfte  der  Wand  (Acconci  ^^) 
durchsetzt,  weshalb  die  Cervix  eine  derbere  Beschaffenheit  hat  als  der 
Uterus.  In  einer  der  klinischen  Lehranstalten  Londons  wurde  den 
Studenten  ganz  zutreffend  gelehrt,  daß  die  gesunde  Portio  sich  an- 
fühle wie  eine  Nasenspitze. 

Die  Gefäße  der  Cervix  besonders  in  den  äußeren  Schichten  der 
Wand  zeichnen  sich  durch  auffallend  dicke  Wandungen  aus. 

Die  Muskelzellen  (Muskelfasern)  des  Uterus  zeigen  in  ihrem 
Aussehen  eine  große  Mannigfaltigkeit;  im  allgemeinen  (Chrobak'*, 
Elischer",  Sedgwick  Minot'2-,  dessen  Darstellung  ich  folge)  sind 
sie  länglich,  mitunter  spindelförmig,  häufig  jedoch  kurz  und  breit. 
Im  schwangeren  Uterus  sind  sie  vergrößert  und  abgeplattet,  sie 
nehmen  bedeutend  an  Länge  zu,  von  40  —  60  ,«  im  jungfräulichen 
Uterus  bis  zu  300— 600 ^(  am  Ende  der  Schwangerschaft;  auf  dem  Quer- 
schnitte sind  sie  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  mehrkantig,  an 
den  Ecken  finden  sich  mitunter  Ausläufer.  Sie  haben  einen,  mitunter 
auch  zwei  und  mehrere  Kerne,   welche  gewöhnlich  länglich,   mitunter 
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rund  sind  und  in  der  Regel  mit  einem  excentrisch  belegenen  Kern- 
körperchen  versehen  sind.  Der  Kern  ist  umgeben  von  einer  fein- 
körnigen Masse,  welche  sich  gegen  jedes  Ende  der  Zelle  hin  erstreckt; 
die  körnige  Masse  ist  häufig  mittels  einer  hellen  Zone  (Hyalin, 
Eimer)  von  dem  Kern  getrennt.  Während  der  Rückbildung  des 
Organs  nach  der  Geburt  nehmen,  nach  Sänger  "=,  die  Muskelfasern 
des  Uterus  stetig  an  Länge  und  Breite  ab.  Dabei  findet  eine  Um- 
änderung und  Rückbildung  des  Protoplasmas  der  Muskelzellen  statt, 
welche  sich  durch  feinkörnige  Trübung,  hyaline  Entartung  und  fettige 
Degeneration  derselben  kundgiebt.  Keine  einzige  Muskelfaser  geht 
zu  Grunde;  die  Vorgänge  innerhalb  der  puerperalen  Muskelfaser 
haben  nur  den  Zweck  eine  wahre  Rückbildung  der  Muskelfasern  zu 
früherer  Größe  und  Form  herbeizuführen  (Luschka,  Sänger). 

III.  Die  Schleimhaut  überkleidet  die  ganze  innere  Wand  des 
Uterus  und  zeigt  in  dem  Verhalten  ihrer  Hauptbestandteile  eine 
große  Uebereinstimmung  bei  allen  Klassen  der  Säugetiere  (Turner  ^'  % 
Owen)  ;  es  bestehen  gewisse  Unterschiede  zwischen  der  Schleimhaut 
des  Corpus  uteri  und  derjenigen  der  Cervix  uteri,  weshalb  die  beiden 
Abschnitte  gesondert  betrachtet  werden  müssen. 

1)  Im  Bereich  des  Gebärmutter  kör  per  s  hat  die  Schleim- 
haut eine  Dicke  von  etwa  0,5  1  mm,  zeigt  eine  grau-rötliche  Farbe 
und  ist  im  gesunden  Zustand  von  weicher  Beschaffenheit  und  des- 
halb leicht  zerdrückbar.  Die  freie  Oberfläche  ist  mit  einem  ein- 
schichtigen, 0,025  —  0,03  mm  hohen  flimmernden,  mit  Basal- 
membran versehenen  Cylind  er  epi  thel  bekleidet;  der  durch 
die  Flimmerhaare  erzeugte  Strom  bewegt  sich,  wie  bei  Tieren,  von 
oben  nach  unten,  vom  Fundus  nach  dem  Orific.internum  (Hofmeier  ^'). 
Die  Zeit  des  ersten  Erscheinens  der  Flimmerhaare  im  menschlichen 
Uterus  ist  noch  nicht  festgestellt.  Soweit  wir  bis  jetzt  wissen,  ent- 
wickeln sie  sich  jedoch  erst  beim  Herannahen  der  Pubertätsjahre 
(Wyder).  Nach  Goroshankin  ""  währt  die  Flimmerbewegung  bei 
geeigneter  Behandlung  im  ausgeschnittenen  Uterus  des  Kaninchens 
nur  wenige  Minuten,  beim  Kalbe  5—6  Tage,  beim  Schafe  7,  bei  der 
Kuh  10,  beim  Schweine  11,  beim  Pferde  17  Tage. 

Die  Drüsen  sind  Einstülpungen  des  Epithels  und  gehen  nahezu 
senkrecht  von  der  Oberfläche  ab  und  sind  rein  tubulöser  Natur 
(Fig.  52);  in  der  Regel  stellen  sie  einfache  Blindschläuche  dar, 
mitunter  teilen  sie  sich  jedoch  fingerförmig  in  zwei  —  selten  in 
mehrere  —  Abschnitte  (Fig.  52).  Meist  liegen  die  Drüsen  in  ziem- 
lich gleichmäßiger  Entfernung  voneinander,  besonders  nahe  dem 
blinden  Ende,  mitunter  sind  sie  geschlängelt;  ihre  Länge  (durch- 
schnittlich etwa  1—2  mm)  wechselt  auch  in  der  ruhenden  Schleim- 
haut, jedoch  reichen  die  meisten  bis  zur  Muskelhaut,  ja  gehen  mit- 
unter in  diese  hinein.  Die  Drüsen  (Flg.  53)  sind,  wie  ich  Möricke  ^■'% 
Ellenberger  ^  u.  a.  entgegen  van  Tussenbroek  und  Mendes  de 
Leon -^  bestätigen  kann,  mit  einer  doppelkonturitrten  kernführenden 
Basalmembran  versehen,  welche  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Basalmembran  des  Oberflächenepithels  bildet  und  längliche,  abge- 
plattete Kerne  trägt.  Ihr  Epithel  besteht,  wie  das  Oberflächenepithel, 
aus  einer  einfachen  Reihe  etwa  0,03  mm  hoher  Cylinderzellen,  welche, 
wie  Nylander  zuerst  beim  Schwein  nachgewiesen  hat,  ebenfalls  mit 
Flimmerhaaren  versehen  sind,  welche  nach  der  Mündung  der  Drüse 
hin   schlagen   (Lott^'^).     Auf  tangentiellen    Schnitten   erkennt  man, 
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daß  die  Zellen  nach  Art  eines  zierlichen  Mosaiks  aneinander  gereiht 
sind.  Zwischen  den  Cylinderzellen  zerstreut  findet  man  zuweilen  an 
gut   gehärteten   Präparaten   große ,    protoplasmareiche   Zellen ,    deren' 


Fig.  52.  Uterusschleimhaut  des  Menschen ;  schwaclie  Vergrößerung.  (Präparat 
des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.)  1  Epithel  der  Oberfläche;  2,  2  Drüsen  ;  .9  Grund- 
substanz. 

Kerne  entweder  rundlich  und  regelmäßig  gestaltet  sind  oder  auch 
Mitosen  zeigen  (s.  Fig.  5.S)  und  welche  also  zu  den  Erneuerungsvor- 
gängen des  Epithels  in  Beziehung  stehen.  Den  kürzlich  ausgebrochenen 
Streit,  ob  diese  oder  ähnliche  Zellen  Protozoen  sind  oder  nicht,  halte 
ich  für  einen  müßigen  und  gehe  deshalb  nicht  näher  auf  ihn  ein. 
Die  Drüsen  sondern  einen  dünnen  Schleim  ab,  welcher  alkalisch 
reagiert,  und  sind,  außer  mit  Schleim,  öfters  mit  abgestoßenen  Epi- 
thelien    in    wechselnder    Menge    angefüllt.      Das    zwischen    den 
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Drüsen  liegende  Gewebe  ist  von  lymphoider  Beschaffenheit,  der 
Grundsubstanz  der  Dünndarmschleimhaut  ähnlich.  Es  wird  gebildet 
aus  embryonalem  Bindegewebe,  welches  aus  länglichen,  kernführenden 
Zellen  besteht,  dessen  Ausläufer  sich  zu  einem  feinen  Netzwerk  ver- 
einigen (Leopold)  ;  diese  Zellfen  stehen  dichter  in  der  Nähe  der 
Gefäße  und  der  Drüsen.  In  den  Maschen  des  Netzwerks  finden  sich 
mehr  oder  weniger  weit  auseinanderstehende  runde  Zellen  in  wech- 
selnder Zahl  und  reichliche  Mengen  Zwischensubstanz.  Wie  Krause  "i«, 
L.  Championniere  "■',  de  Sinety,  Poirier'\  Leopold^^  Ellen- 
berger  ^%  HoGGAN  äJ'"  nachgewiesen  haben,  findet  sich  in  der  Uterus- 
schleimhaut ein  überaus  reich  verzweigtes  Lymphsystem ,  dessen  An- 
fänge  in   den   erwähnten  Maschenräumen  zu  suchen  sind  (Leopold). 


Fig.  53. 
Aus  der  ScMeimhaiit 

des   mensclilichen 
Gebärmutterkörpers. 

FLEMMING'sche 

Lösung.  Vergröße- 
rung 500.  (Eigenes 
Präparat.)  1, 1  Quer- 
schnitt von  Uterus- 
driisen  mit  flimmern- 
den Cylinderzellen 
und  Mitosen ;  2  Basal- 
membran der  Drüsen. 


Ferner  ist  die  Schleimhaut  reich  an  Gefäßen  und  Kapillaren  sowohl 
arterieller  wie  venöser  Natur,  und  Nerven  sind  neuerdings  bis  an 
das  Epithel  verfolgt  worden  (v.  Gawronsky^,  Köstlin-*-,  Kali- 
scher ^  u.  a.). 

Die  Schleimhaut  setzt  sich  ziemlich  scharf  ab  gegen  die  Muskel- 
haut, jedoch  ist  sie  an  ihrer  Basis  innig  mit  dieser  verbunden,  indem 
Muskelbündel  in  die  tiefere  Schicht  der  Schleimhaut  hineingehen ; 
auch  ragen,  wie  erwähnt,  die  blinden  Enden  der  Drüsen  vielfach  in 
die  Muskelhaut  hinein.  Aus  diesem  Grund  gelingt  die  Abschabung 
der  Schleimhaut  mittels  Curette  in  der  Regel  nicht  vollständig,  es 
bleiben  zwischen  den  Muskelbündeln  Schleimhaut-  und  Drüsenreste 
sitzen,  von  welchen  aus  alsbald  eine  Neubildung  der  Schleimhaut  statt- 
findet (Düvelius^',  Werth -'^"). 

Nach  übermäßiger  Anwendung  der  Curette  bleibt  zuweilen  die 
Menstruation  längere  Zeit  aus,  wohl  als  Zeichen,  daß  der  größte  Teil 
dieser  für  die  Wiederherstellung  der  Schleimhaut  so  wichtigen  Aus- 
läufer mit  entfernt  worden  sind ;  dadurch  wird  die  Neubildung  der 
Schleimhaut  sehr  verzögert. 

Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  hat  zwei  besondere  Aufgaben 
zu  erfüllen :    erstens  nimmt  sie   einen  wesentlichen  Anteil   an  dem 
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Menstruationsvorgang,  zweitens  dient  sie  bei  eintretender  Schwanger- 
schaft zur  Einbettung  und  Umhüllung  des  Eies. 

Unter  „Menstruation"  versteht  man  allgemein  eine  Blutung  ■ 
aus   dem  Uterus   in   bestimmten   regelmäßigen  Zwischenräumen,   und 
zwar  beträgt  dieser  Zwischenraum  gewöhnlich  28  Tage. 

Die  Ursache  dieser  Blutung  liegt,  besonders  wie  Leopold"^', 
Wyder''-'^  und  MiNOT^-  nachgewiesen  haben,  darin,  daß  die  obere 
Schicht  der  Schleimhaut  mit  dem  Epithel  streckenweise  abge- 
stoßen wird  und  somit  die  Blutgefäße,  meistens  nur  die  kapil- 
lären, geöffnet  werden.  Diesem  Vorgang  gehen  eine  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  Erweiterung  ihrer  Blutgefäße  voraus, 
welche  einige  (5  — 10)  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation 
beginnen  und  zu  Wucherung  der  oberen  Schicht  der  Schleimhaut 
führen,  zu  Bildung  einer  „Decidua  menstrualis".  Hierbei  ist  indessen 
zu  bemerken,  daß,  wieWTOER^**  besonders  hervorhebt,  Deciduazellen 
in  dieser  Schicht  sich  nicht  entwickeln. 

Die  Loslösung  dieser  „Decidua  menstrualis"  wird  eingeleitet 
mit  einem  Blutaustritt  in  dem  subepithelialen  Gewebe,  welcher 
wahrscheinlich  nicht  auf  Berstung  von  Kapillaren,  sondern  auf  Aus- 
wanderung von  Blutkörperchen  beruht.  Diese  Gewebsblutungen 
führen  nun  eine  Ernährungsstörung  und  daraus  hervorgehenden 
Zerfall  der  gewucherten  oberflächlichen  Schicht  herbei  und  verur- 
sachen endlich  die  Abstoßung  derselben;  das  letztere  Ereignis  be- 
dingt, wie  oben  gesagt,  die  Blutungen  nach  außen.  Das  Verschwinden 
der  „Decidua  menstrualis"  und  die  Blutung,  also  der  eigentliche 
Menstruationsvorgang,  dauern  etwa  4 Tage,  dann  beginnt  die  Wieder- 
herstellung der  Schleimhaut,  welche  etwa  5 — 10  Tage  in  An- 
spruch nimmt.  Die  Schwellung  und  die  Hyperämie  gehen  zurück, 
das  ausgetretene  Blut  wird  resorbiert  oder  zerfällt,  das  Gewebe 
wächst  bis  zur  ursprünglichen  Höhe  hinauf;  von  dem  stehen  ge- 
bliebenen Epithel  und  von  den  Drüsen  her  bildet  sich  ein  neues 
Epithel. 

Der  Zweck  dieses  ganzen  Vorgangs  ist,  die  Schleimhaut  so  zu 
erhalten,  daß  sie  zur  Aufnahme  eines  befruchteten  Eies  sich  eignet. 
Ist  ein  solches  im  oberen  Abschnitt  der  Tube  vorhanden ,  so  findet 
eine  Abstoßung  der  „Decidua  menstrualis"  nicht  statt,  sondern  der 
Blutausti'itt  in  dem  Gewebe  bleibt  aus,  die  Wucherung  geht  weiter, 
und  es  entwickelt  sich  die  ,, Decidua  graviditatis",  in  welche  das 
Ei  sich  einpflanzt  (Minot,  Waldeyer,  HeapeI'). 

Ganz  ähnlich  schildert  W.  Heape  ^ '  den  Menstruationsvorgang 
bei  Affen,  welche  nicht  allein  in  den  Tropen,  sondern  auch  (Bland  Sut- 
ton)  in  den  zoologischen  Gärten  Europas  regelmäßig  menstruieren. 
Als  erste  Erscheinung  der  beginnenden  Menstruation  bei  Semno- 
pithecus  entellus  hat  Heape  eine  Wucherung  des  Stromas  der  Schleim- 
haut und  eine  Vermehrung  der  Gefäße  nachgewiesen;  diese  letzteren 
bersten  und  geben  zu  Gewebsblutungen  Veranlassung,  welche  bis 
dicht  unterhalb  des  Epitheliums  sich  ausdehnen  und  schließlich  nach 
außen  durchbrechen.  Dabei  wird  etwa  das  oberste  Drittel  der  ge- 
wucherten Uterusschleimhaut  mit  abgestoßen.  Die  zerfallenen  Reste 
der  abgestoßenen  Schicht  finden  sich  vermischt  mit  Bruchstücken  von 
Uterusdrüsen  und  Kapillargefäßen  in  dem  menstrualen  Blutgerinnsel. 
Der  Abstoßung  der  Decidua  menstrualis ,  in  welcher  Heape  keine 
Deciduazellen  fand,  folgt  nun  die  Wiederherstellung  der  Schleimhaut. 

.  9° 
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C.  Rüge,  Möricke  2'%  de  Sinety^^"  und  Gebhard'*"  sind  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  von  obiger  Darstellung  ab- 
weichenden Ergebnis  gelangt,  daß  keine  Abstoßung  von  Schleim- 
haut stattfindet  (s.  auch  Galabin  '■).  Die  Gewebsblutungen  führen  nach 
Gebhard  nur  zu  einer  Abhebung  des  Oberflächenepithels  und  ge- 
legentlich auch  zum  Durchbruch  desselben ;  geht  aber  ein  Teil  des 
Epithels  verloren,  so  ist  das  nur  eine  zufällige,  keine  regelmäßige 
Erscheinung. 

Die  Menstruation  wird  auch  durch  verschiedene  äußere  ana- 
tomische Veränderungen  begleitet;  so  hat  Lindblom  ^^  bei  Frauen, 
welche  er  mittels  Massage  behandelte,  beobachtet,  daß  der  Uterus 
vor  der  Menstruation  sich  etwas  vergrößert,  um  in  den  ersten  Tagen 
der  Menses  weich  und  schlaff  zu  werden.  Diese  Erschlaffung  hält 
etwas  länger  an  als  die  Blutung.  E.  G.  Hermann  ^  ■'  hat  nachge- 
wiesen ,  daß  eine  spontane  Erweiterung  des  Cervicalkanals ,  obwohl 
geringeren  Grades,  während  der  Menstruation  Platz  greift  und  am 
3.  und  4.  Tage  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Erweiterung  geschieht 
ohne  Rücksicht  auf  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  und  ganz 
gleich,  ob  die  Menses  schmerzlos  oder  schmerzhaft  sind.  Heape^' 
beschreibt  als  äußerliche  Zeichen  der  Menstruation  bei  Affen  Schwel- 
lung der  Vulva  und  der  Brustwarzen ,  Schwellung  und  Rötung  der 
Haut  auf  den  Hinterbacken. 

Die  Menstruation  dient  also  lediglich  der  Fortpflanzung  und  sie 
ist  deshalb,  obwohl  ein  selbständiger  Vorgang  innerhalb  der 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers,  an  die  Thätigkeit  des  Eierstocks 
gebunden.  Früher  nahm  man  allgemein  an,  daß  das  Eintreten  der 
Blutung  jedesmal  die  Ausstoßung  eines  reifen  Eies  aus  dem  Graaf- 
schen  Follikel  anzeigte,  bezw.  daß  die  Blutung  durch  dieses  Ereignis 
hervorgerufen  wurde.  Diese  Ansicht  ist  hinfällig  geworden  durch  die 
neueren  Untersuchungen  von  Beigel^\  Gusserow'",  Waldeyer, 
Slavjansky  * ',  Leopold  u.  a.,  auch  von  mir,  welche  gezeigt  haben, 
daß  die  Reifung  und  Entleerung  von  GRAAp'schen  Follikeln  aus  dem 
Eierstock  zu  jeder  Zeit,  auch  außerhalb  der  Menstruation,  selbst  bei 
Kindern,  stattfindet. 

Es  ist  eine  Ovulation  ohne  Menstruation  sehr  wohl  möglich,  da- 
gegen keine  Menstruation  ohne  Ovulation.  Andererseits  ist  aber  eine  hin- 
reichende Anzahl  von  Tällen  bekannt,  wo  nach  Entfernung  von  beiden 
Eierstöcken  regelmäßige  Blutungen  aus  dem  Uterus  eine  Zeit  lang 
andauern.  Ob  sich  hierbei  innerhalb  der  Schleimhaiit  ähnliche  Vorgänge 
abspielen,  wie  bei  der  Menstruation,  wissen  wir  nicht;  jedenfalls  giebt 
diese  Erscheinung  ein  weiteres  Zeugnis  ab  von  der  selbständigen  Rolle, 
welche  die  Schleimhaut  bis  zu  einem  gewissen  Grad  bei  der  Men- 
struation spielt,  und  es  ist  keineswegs  nötig,  in  allen  diesen  Fällen  zu 
der  Annahme  eines  dritten  Ovariums  oder  zurückgebliebener  Reste  von 
Ovarialgewebe  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Auf  die  zahlreichen  Theorien  über  das  Wesen  der  Menstruation 
kann  ich  hier  nicht  eingehen,  sondern  verweise  auf  die  physiologischen 
Lehrbücher.  Die  neueste  Menstruationstheorie  stammt  von  Chkistopher 
Martin  ^  in  Birmingham  und  mag. hier  angeführt  werden,  ohne  daß  damit 
ihre  Richtigkeit  anerkannt  werden  soll.  Dieser  Autor  meint,  daß  die 
Menstruation  unmittelbar  durch  ein  Nervencentrum  kontrolliert  werde, 
welches  in  dem  Lumbarabschnitte  des  Rückenmarks  liegt;  die  Verände- 
rungen   in    der   Uterusschleimhaut    während    der   Periode   werden    durch 
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katabolische,  während  der  Pause  durch  anabolische  Nerven  hervorgerufen. 
Die  menstruale  Anregung  gelangt  zum  Uterus  entweder  durch  den  Plexus 
hypogastricus  .(„pelvic  splanchnics")  oder  durch  die  Ovarialnerven,  -viel-' 
leicht  durch  beide.  Die  Entfernung  der  Eierstöcke  und  Tuben  bringt 
deshalb  die  Menstruation  zum  Aufhören,  weil  dabei  die  Menstruations- ' 
nerven   durchtrennt  werden. 

Die  Menstruation  erscheint  bei  den  germanischen  Völkern  und 
unter  unseren  Breitegraden  durchschnittlich  mit  dem  14.  Jahre,  so- 
bald der  Körper  soweit  entwickelt  ist,  daß  die  Fortpflanzung  ohne 
Gefahr  für  das  Individuum  geschehen  kann,  und  damit  tritt  das  Weib 
in  den  geschlechtsreifen  Lebensabschnitt  ein.  Es  ist  eine  ganze  Reihe 
Fälle  bekannt  (s.  u.  a.  bei  Wachs  ',  Croom  ^""),  wo  die  Menstruation 
im  frühesten  Kindesalter  eingetreten  ist;  es  handelt  sich  dabei  immer 
um  Kinder,  die  eine  außergewöhnlich  starke  Körperentwickelung  zeigten 
mit  wohl  entwickelten  Brüsten ,  wohl  entwickelten  und  behaarten 
äußeren  Genitalien.  Sobald  die  Thätigkeit  des  Eierstocks  erlischt, 
welches  in  nördlichen  Ländern  auf  natürlichem  Wege  zwischen  dem 
45.  und  50.  Jahre  geschieht,  hört  die  Menstruation  wieder  auf.  Man 
nennt  diesen  W^endepunkt  im  Geschlechtsleben  der  Frau  das  Gl  im  ac- 
te rium  oder  —  da  die  Blutungen  nicht  mit  einem  Schlage  aufhören 
und  gewisse  Störungen  im  Allgemeinbefinden  der  Frau  einige  Jahre 
hindurch  sich  kundgeben  —  die  Wechseljahre. 

Obwohl  es  außerhalb  des  Rahmens  dieses  Buches  liegt,  so  muß  ich 
doch  aus  praktischen  Gründen  auf  die  am  meisten  in  die  Augen  fallen- 
den histologischen  Elemente  der  Decidua  graviditatis,  nämlich  die  sogen. 
Deciduazellen,  kurz  eingehen.  Diese  Zellen  sind,  wie  Minot  trefi'end 
schildert,  sehr  groß,  etwas  abgeplattet,  entweder  rundlich  oder  oval  oder 
mit  Aiasläufern  versehen;  nach  dem  4.  Monat  nehmen  sie  eine  eigentüm- 
liche bräunliche  Farbe  an ;  in  der  Regel  haben  sie  einen  Kern  mit  Kern- 
körperchen  ,  manchmal  aber  auch  zwei ,  drei  oder  mehrere  Kerne ;  sie 
sind  sehr  zahlreich  und  nehmen  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
an  Zahl  zu.  Ihre  Größe  wechselt  von  0,03 — 0,1  mm.  Einzelne  sind 
wirkliche  Riesenzellen  mit  bis  zu  40  Kernen;  nach  Leopold  erscheinen 
diese  Gebilde  plötzlich  im  5.  Monat. 

Die  Deciduazellen  entstehen,  wie  Hegak,  Maiee,  Kundeat  ^ ^^ 
Leopold'^,  Wyder**'**  und  kürzlich  Mikot^^  u.  a.  dargelegt  haben, 
aus  den  Bindegewebszellen  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers; 
sie  treten  ziierst  auf  in  den  oberen  Schichten  derselben  und  häufen  sich 
hier  besonders  stark  an,  so  daß  man  diese  Schicht  der  in  die  Decidua 
graviditatis  umgebildeten  Schleimhaut  die  kompakte  genannt  hat 
in  Gegensatz  zu  der  tiefer  liegenden  Schicht,  der  spongiösen,  wo 
die  Drüsen,  obwohl  verschlossen,  erhalten  bleiben  (Fbiedläkder  ^s). 

Man  nimmt  vielfach  an,  daß  die  Deciduazellen  sich  nur  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  ausbilden,  und  daß  man  aus  dem  Vorhanden- 
sein solcher  Zellen  aiif,  wenn  auch  unterbrochene,  Schwangerschaft,  uterine 
oder  ektopische ,  schließen  dürfte.  Für  die  mehr  entwickelten  Formen 
(s.  oben)  dieser  Zellen  ist  diese  Annahme  gewiß  ziitreffend,  für  die  jün- 
geren Entwickelungsstufen  der  Zellen  dagegen  nicht.  Man  findet  näm- 
lich, wie  ich  aus  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  weiß,  in  Schleim- 
haut, die  während  der  Menstruationspause  mittels  Curette  aus  dem 
Uteruskörper  entfernt  worden  ist,  sehr  häufig  in  dem  Zwischendrüsen- 
gewebe große  Zellen,  die  nicht  von  wirklichen  Deciduazellen  jüngerer 
Stufen  zu  unterscheiden  sind,  imd  zwar  so  häufig  und  in  solcher  Menge, 
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daß  ich  mit  Carl  Rüge*"",  Leopold,  Klein  ^^^  u.  a.  annehmen  möchte, 
daß  das  Vorhandensein  von  derartigen  „deciduaähnlichen"  Zellen  zu  dem 
regelmäßigen  Befund  an  der  Schleimhaut  des  üteruskörpers  gehört. 

2)  Die  Schleimhaut  derCervix  uteri  hat  einen  festeren 
Bau  als  die  des  Uterusliörpers ,  indem  das  Zwischendrüsengewebe 
mehr  Bindegewebsfasern  enthält.  Sie  zeigt  an  der  hinteren  und  vor- 
deren Wand  deutliche  Vorsprünge,  die  Plicae  palmatae,  deren 
eigenartige  Anordnung  zu  dem  früher  gebräuchlichen  Namen  „Arbor 
vitae"  Veranlassung  gegeben  hat  (Fig.  54).  Das  Aussehen  der  Plicae 
ist  verschieden,  in  der  Regel  gehen  aber  von  einem  senkrecht  ver- 
laufenden Wulst  nach  beiden  Seiten  hin  Falten  ab ,  deren  Kanten 
nach  abwärts  gerichtet  sind  und  die  im  unteren 
Teil  der  Cervix  quer,  im  oberen  Teil  schräg  i 
nach    oben    verlaufen ;    der    mittlere    Wulst       \  ^ 

beginnt  unten  mit  einer  Anschwellung,  wäh- 
rend sein  oberes  Ende  in  zahlreiche  schmale 
Verzweigungen  ausläuft.  Bei  Neugeborenen 
reicht  der  Arbor  vitae  bis  zum  Fundus  und 
verschwindet  im  Bereich  des  Corpus  uteri 
allmählich  im  Laufe  der  Kinderjahre  bis 
auf  eine  mediane  Leiste,  welche  gewöhnlich 
bis  zur  Pubertät  erhalten  bleibt  (Syming- 
TON  ''  •'' "). 

Fig.  54.  Fensterschnitt  in  der  Wand  des  Cer- 
vicalkanals  eines  menschlichen  Uterus,  um  die  Plicae 
palmatae  zu  zeigen.  (Präparat  des  I.  anatom.  Instituts 
zu  Beriin.) 

Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  ist  mit  flimmerndem 
Cylin  der  epithel  bekleidet,  welches  —  obwohl  höher  als  dieses 
(0,035  —  0,06  mm  statt  0,025  —  0,03  mm)  —  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Epithels  der  Uterusschleimhaut  bildet  und  in  das  Epithel 
der  Cervicaldrüsen,  Glandulae  cervicales  uteri,  übergeht.  Diese 
sind  breite,  fingerförmig  verzweigte,  mit  Basalmembran  versehene  Ver- 
tiefungen (Fig.  55)  von  1 — 1^2  mm  Länge  und  V,  mm  Breite;  die 
einzelnen  Verzweigungen  zeigen  sekundäre  Ausbuchtungen,  so  daß 
die  Drüsen  auf  Schnitten  manchmal  ein  sägeförmiges  Aussehen  haben; 
ihre  blinden  Enden  ragen  vielfach,  wie  die  üterusdrüsen,  in  die 
Muskelhaut  hinein.  Sie  sind  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet und  sind,  wie  Robin '^^  zuerst  hervorgehoben  hat,  als  wirk- 
liche Drüsen  aufzufassen,  weil  sie  Schleim  absondern,  welcher  klar, 
zäh  und  von  glasigem  Aussehen  ist,  nicht  unähnlich  dem  Nasen- 
schleim. Ein  Pfropf  von  derartigem  Schleim  füllt  stets  während  der 
Schwangerschaft  den  Cervicalkanal  aus.  Außer  den  erwähnten  Drüsen 
finden  sich  noch  zuweilen  im  oberen  Teil  der  Cervix  einige,  die  mehr 
Aehnlichkeit  mit  dep  Uterusdrüsen  haben  (Cornil  ■').  Nicht  selten 
entstehen  kleine  Retentionscysten  aus  den  Cervicaldrüsen  durch  Ver- 
schluß ihrer  Mündung.  Die  Cysten  ragen  als  hirsekorn-  bis  erbsen- 
große Bläschen  zwischen  den  Plicae  palmatae  hervor ;  sie  können  aber 
auch  an  der  Außenfläche  der  Portio  vaginalis  sichtbar  werden;  beim 
Einstechen  entleeren  sie  glasigen,  zähen  (Cervical-)Schleim.  Nach 
dem   Leipziger   Anatom  Martinus   Naboth  ^   welcher   die  Cystchen 
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als   aus   dem    Uterus   herausgeglittene   Eier   ansah,    werden    sie   voii 
alters  her  Ovula  Nabothi  genannt. 

Der  Uebergang  zwischen  Cylinderepithel  des  Cavum  uteri  und- 
Plattenepithel  der  Portio  vaginalis  befindet  sich  am  inneren  Rand  des 
Orificium  externum  uteri.  Bei  Betrachtung  der  Portio  vaginalis  im 
Speculum  vermag  man  also  für  gewöhnlich  nicht  die  Cervicalschleim- 
haut  zu  sehen.  Zuweilen,  aber  im  ganzen  sehr  selten,  reicht,  durch 
eine  Abweichung  von  dem  normalen  Entwickelungsgang  begründet, 
das  Cylinderepithel  indessen  etwas  weiter  herab  bis  auf  die  Außen- 
fläche der  Lippen  und  ist  denn  auch  bei  unverletztem  Muttermund 
sichtbar ;  diesen  Zustand  hat  man  „physiologische  Erosionen"  genannt 
(Carl  Ruge*^'',  Veit',  Klotz  ■^',  Fischel*). 

•s'         '  '--im 
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Fig.  55.  Aus  der  CerviealscMeiinhaut  des  menschlichen  Uterus.  (Eigenes  Prä- 
parat; FLEMMiNG'sche  Lösung.)  1,1  Oberflächenepithel;  2,  i?  Drüsen,  teilweise  sind 
nur  Mündungen  oder  fingerförmige  Ausbuchtungen  derselben  getroffen ;  3  Zwischen- 
drüsengewebe mit  Gefäßdurchschnitten. 

Nach  MÖRiCKE^*-'  schrumpft  bei  Greisinnen  die  üterusschleim- 
haut,  die  Epithelien  und  die  Zellen  des  Zwischendrüsengewebes  ver- 
kleinern sich,  und  das  Bindegewebe  vermehrt  sich  erheblich.  Die 
Drüsen  der  Cervix  gehen  zu  Grunde,  die  des  Corpus  wandeln  sich 
in  kleine  Cysten  um.  Das  Epithel  wirft  die  Flimmerhaare  ab ;  in 
den  ersten  Jahren  nach  der  Menopause  sind  dieselben  jedoch  noch 
vorhanden,  wie  auch  kürzlich  von  Hofmeier  ■' '  nachgewiesen. 
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Die  Gebärmutterwandungen  umschließen  eine  Höhle,  Cavum 
uteri,  welche,  entsprechend  der  äußeren  Form  des  Organs  und  der 
Einmündung  von  drei  Kanälen  in  dasselbe,  eine  dreieckige  Gestalt 
hat.  Hagemann-'  hat  durch  Abgüsse  der  Uterushöhle  nachgewiesen, 
daß  dieselbe  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  oben  breiter  ist 
als  bei  Jungfrauen.  Für  gewöhnlich  liegen  die  Wände  einander 
dicht  an,  indem  bei  gesunden  Frauen  nur  so  viel  Schleim  abgesondert 
wird,  daß  die  Obertiäche  eben  feucht  ist.  Dagegen  besitzt  die  Cervix 
eine  wirkliche,  spindelförmige  Höhle,  Ganalis  cervicis  uteri, 
indem  die  Wände  derselben  starrer  sind  als  diejenigen  des  Corpus  uteri. 

Weil  ihre  Wandung  etwas  nachgiebig  ist,  vermag  jede  Uterus- 
höhle eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  zu  fassen.  Nach  Sappey  und 
Testut  (siehe  auch  W.  Krause)  beträgt  die  Menge  der  durch  die 
Tuben  in  die  sonst  überall  verschlossene  Uterushöhle  eingespritzten 
Flüssigkeit  bei  NuUiparen  2—3,  bei  Multiparen  3-5  ccm;  am  Ende 
der  Schwangerschaft  faßt  die  Uterushöhle  5000 — 7000  ccm. 

Die  Uterushöhle  steht  oben  mit  den  beiden  Tubenhöhlen,  unten 
durch  den  inneren  Muttermund,  Orificium  internum 
uteri,  mit  dem  Cervicalkanal  in  direkter  Verbindung.  Jede  Tuben- 
mündung bildet  eine  feine,  etwa  1  mm  weite  Oeffnung ;  der  innere 
Muttermund  ist  keine  einfache  Oeffnung,  sondern  eine  3—5  mm  lange 
Enge  (Sappey),  welche  einen  Querdurchmesser  von  etwa  4,  einen 
sagittalen  Durchmesser  von  etwa  3  mm  hat. 

Der  Cervicalkanal  mißt  an  seiner  weitesten  Stelle  etwa  7  mm 
im  quei'en  und  etwa  3—4  mm  im  sagittalen  Durchmesser  und  mündet 
mittels  des  äußeren  Muttermundes,  Orificium  externum  uteri, 
in  die  Vagina;  der  quere  —  längste  —  Durchmesser  dieser  Oeffnung 
beträgt  bei  jungfräulichen  Individuen  durchschnittlich  4 — 5  mm,  wenn 
Einrisse  vorhanden ,  einige  Millimeter  mehr.  Die  innere  Länge  des 
gesamten-  Uterus,  vom  Orificium  externum  bis  zum  Fundus  uteri, 
beträgt  in  der  Regel  nicht  unter  6  cm  bei  NuUiparen,  bis  6V2 — 
7  cm  bei  Frauen,  welche  geboren  haben;  selbstredend  kommen  aber 
individuelle  Schwankungen  vor,  und  es  ist  keineswegs  ausgeschlossen, 
daß  ein  Uterus  mit  einer  5  cm  langen  Höhle  vollkommen  leistungs- 
fähig ist. 

Nach  überstandener  Schwangerschaft  verkleinert  sich  die  Uterus- 
höhle ziemlich  rasch  auf  ihre  frühere  Ausdehnung;  zwölf  Wochen 
nach  normal  verlaufender  Geburt  und  normalem  Wochenbett  fand 
Hansen  *  ■'  sowohl  bei  Erst-  wie  bei  Mehrgebärenden  die  durchschnitt- 
liche Länge  des  Uteruscavums  6,5  cm. 

Ein  Fruchtbehälter,  welcher  die  Ernährung  des  Eies  vermittelt 
und  durch  seine  Zusammenziehungen  die  reife  Frucht  austreibt,  findet 
sich  nur  bei  den  Säugetieren.  Ein  lediglich  zum  Aufenthalt  der  sich 
entwickelnden  Eier  dienender  Behälter  findet  sich  dagegen  bei  ver- 
schiedenen niederen  Wirbeltieren ,  und  obwohl  derselbe  seinem  ana- 
tomischen Sitz  nach  dem  Uterus  der  Säugetiere  entsprechen  würde, 
so  darf  er  doch  keineswegs  mit  einem  Uterus  gleichgestellt  werden. 
Das  Huuterian  Bluseum  in  London  enthält  mehrere  Präparate  als 
Beispiele  eines  derartigen  Behälters ;  so  zeigen  beim  Meerengel  (Squa- 
tina  angelus  Dum.,  eine  Haifischart)  die  Eileiter  kurz  vor  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Kloake  eine  sackartige  Erweiterung,  in  welcher  die 
Brut  sich  entwickelt. 


96  W.   NAGEL, 

Bei  den  Knorpelfischen ,  soweit  sie  Eileiter  besitzen ,  bei 
allen  Knochenfischen,  bei  Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln  münden 
bekanntlich  die  Eileiter  getrennt  oder  vereinigt  (bei  den  Knochen-, 
fischen)  unmittelbar  in  die  Kloake ,  und  die  Eier  werden  sonst 
immer  nach  außen  entleert,  um  sich  außerhalb  des  Körpers  zu  ent-. 
wickeln.  Eine  Ausnahme  hiervon  bilden,  außer  verschiedenen  Hai  ein, 
einige  Fischarten,  einige  Amphibien  und  Reptilien  (Kreuzotter,  Blind- 
schleiche), welche  lebende  Junge  im  obigen  Sinne  gebären.  Von  den 
Amphibien  ist  der  Salamander  (Salamandra  maculosa)  als  schönes 
Beispiel  der  geschilderten  Verhältnisse  zu  erwähnen,  indem  bei  diesem 
Tiere  jeder  Eileiter  unmittelbar  vor  seiner  Einmündung  in  die  Kloake 
eine  sackartige  Erweiterung  trägt,  welche  während  „der  Schwanger- 
schaft" sich  bedeutend  ausdehnt  und  der  sich  entwickelnden  Brut 
zum  Aufenthalt  dient. 

Bei  dem  die  Reihe  der  Säugetiere  eröffnenden  Ornithorhynchus 
Schnabeltier,  findet  sich  noch  keine  Vagina,  dagegen  zwei  Uteri, 
welche  getrennt  in  den  Urogenitalkanal  münden  mittels  je  eines  Vor- 
sprunges, welcher  der  Portio  vaginalis  der  höheren  Säugetiere  ähnlich 
sieht;  in  virginellem  Zustande  ist  jede  dieser  Oeffnungen  mit  einer 
Membran  verschlossen.  Zwischen  den  beiden  Uterusmündungen,  aber 
etwas  höher  oben,  liegt  die  Mündung  der  Harnblase. 

Bei  Phascolom.ys  wombatus  und  Opossum  didelph3^s,  Beutelratte, 
finden  sich  zwei  Uteri  und  zwei  getrennte  Vaginae,  und  zwar  hat  jede 
Vagina  ihre  eigene  Umhüllung;  sie  sind  also  nicht  etwa  nur  durch 
ein  Septum  geschieden. 

Von  diesen  Gattungen  an  aufwärts  ist  die  Scheide  stets  vor- 
handen. Anfangs  ist  sie  allerdings  noch  doppelt,  aber  man  bemerkt 
bereits  die  Vorstufen  der  Vereinfachung,  so  bei  den  Beuteltieren 
(Macropus  major,  Känguruh) ,  wo  die  beiden  gekrümmt  verlaufenden 
Vaginae  an  ihrem  oberen  Ende  einen  eigentümlichen  Blindsack 
bilden.  Der  doppelte  Uterus  hält  sich  viel  länger  als  die  doppelte 
Scheide,  und  einige  Gattungen,  wie  z.  B.  Biber  und  Kaninchen, 
haben  eine  einfache  Vagina,  aber  zwei  vollständig  getrennte  Uteri, 
von  welchen  jeder  eine  besondere  Oeffnung  hat;  bei  Kaninchen  hat 
diese  Mündung  des  Uterus  die  Gestalt  einer  Portio  vaginalis. 

Die  erste  Stufe  der  Vereinfachung  des  Uterus  sieht  man  bei 
Arctomys  marmota,  Murmeltier,  bei  welchem  zwei  vollständig  getrennte 
Oeffnungen  und  zwei  Kanäle  bestehen  ;  die  Wände  der  beiden  Uteri 
sind  aber  auf  eine  Strecke  von  2  cm  miteinander  zusammengeheftet, 
ehe  sie  nach  den  Eierstöcken  hin  divergieren. 

Capromys  pelorides  hat  eine  Vagina  und  eine  einfache  Portio 
vaginalis  mit  nur  einer  Oeffnung ,  dagegen  zwei  Kanäle  in  dem 
gemeinschaftlichen  unteren  Abschnitt  der  beiden  Uteri.  Es  besteht 
also  von  jetzt  an  eine  Cervix  uteri,  wozu  noch  später  die  Ver- 
schmelzung der  beiden  Kanäle  zu  einem  gemeinschaftlichen  Cervical- 
kanal  hinzutritt.  Ein  doppelter  Gebärmutterkörper  (Uterus  bicornis) 
bleibt  dagegen  lange  bestehen,  obwohl  in  verschiedener  Ausdehnung, 
je  nachdem  wie  hoch  die  Verschmelzung  der  beiden  MÜLLER'schen 
Gänge  hinaufreicht.  Die  Haussäugetiere  und  die  mit  ihnen  verwandten 
Arten  haben  eine  doppelhörnige  Gebärmutter  und,  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen ,  wie  die  Sau,  Elephant  und  Nilpferd,  eine  deutliche  Portio 
vaginalis,  welche  z.  B.  bei  Phocaena  eine  große  Aehnlichkeit  mit  der 
menschlichen  hat.     Erst  bei  Ateles,  Affe,  und  bei  Cercopithecus  Guv., 
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Meerkatze,  findet  man  einen  Uterus,  welcher  demjenigen  des  Menschen 
vollkommen  ähnlich  sieht. 

Mitunter  trifift  man  noch  bei  sonst  höher  stehenden  Gattungen 
Erinnerungen  an  frühere  Entwickelungsstufen ,  so' bei  Orycteropus 
capensis,  Erdschwein  (Ameisenfresser),  dessen  Genitalien  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  darbieten,  wie  Capromys  (s.  oben),  nur  hat  die 
(einfache)  Portio  zwei  getrennte  Oeffnungen. 

Bei  Talpa  (Maulwurf)  fehlt  die  Portio  vaginalis;  Uterus  und 
Vagina  gehen  ohne  Grenze  ineinander  über,  und  beide  sind  mit  einer 
■dicken  Muskelwand  versehen. 


5.  Vagina. 

Die   Scheide. 

Die  Vagina  beim  Menschen  stellt  ein  muskulöses  Rohr  dar, 
welches  teils  als  Kopulationsorgan  dient,  teils  zum  Durchtritt  des 
Kindes  bei  der  Geburt  bestimmt  ist.  Die  Vagina  liegt  zum  aller- 
größten Teil  innerhalb  des  Beckenbodens  (Figg.  6,  7  u.  8),  also  extra- 
peritoneal, nur  der  obere  Teil  ihrer  hinteren  Wand  ist  mit  Bauchfell 
überzogen  und  bildet  mit  die  vordere 
Wand  des  Cavum  Douglasi  (siehe 
S.  15).  Ihr  Verlauf  entspricht  un- 
gefähr der  Richtung  der  Führungs- 
linie der  Beckenhöhle,  und  ihre  Achse 
bildet  mit  derjenigen  des  Uterus  einen 
nach  vorn  offenen  stumpfen  (oder 
rechten)  Winkel.  Infolge  dieser  Lage 
ist  die  vordere  Scheiden  wand,  Paries 
anterior,  kürzer  als  die  hintere, 
Paries  posterior,  indem  jene  eine 
Länge  von  7—8  cm,  diese  eine  solche 
von  8 — 10  cm  hat. 

Für  gewöhnlich  liegen  die  Vaginal- 
wände einander  dicht  an,  die  vordere 
Wand  ruht  gewissermaßen  auf  der  hin- 
teren, und  das  Scheidenlumen  hat  auf 
dem  Querschnitt  die  Gestalt  eines  |— | 
(Fig.  56). 

Fig.  66.  Querschnitt  durch  Urethra,  Vagma 
^md  Rectum  oberhalb  des  Sphincter  ani  ex- 
ternus.  (Modifiziert  nach  Henle  und  Saväge.) 
1  Urethra ;  2  Vagina ;  3  Rectum ;  4  Levator  ani. 


Man  teilt  die  Scheide  in  folgende  Abschnitte: 

1)  Das  Scheidengewölbe,  Fornix  vaginae,  welches  die 
Portio  vaginalis  uteri  kreisförmig  umgiebt  und  in  vier  Abteilungen 
zerfällt,  indem  man  von  einem  vorderen,  hinteren,  rechten  und  linken 
Scheidengewölbe  spricht.  Die  Stellung  der  Portio  vaginalis  mit  nach 
hinten  unten  gerichtetem  Muttermund  und  die  Anheftung  der  breiten 
Mutterbänder  an  die  Seitenkanten  des  Uterus  bedingen,  daß  das 
hintere  Scheidengewölbe  geräumiger  („tiefer")  ist  als  das  vordere  und 
•AiQ  beiden  seitlichen. 

Handbuch  der  Anatomie.     VII.    II,  1.  i 
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2)  Das  Scheidenrohr,   das  Mittelstück  der  Scheide,  welches,  ' 
besonders    im    unteren    Abschnitt,    an    seiner    Oberfläche    zahlreiche 
Querfalten,   Rugae  vaginales,  trägt.     Diese  Querfalten  "gehen- 
in der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Wand  auf  je  einen  länglichen 
Wulst,  die  C  0 1  u  m  n  a  e  r  u  g  a  r  u  m ,  über.  .    • 

3)  Der  Scheiden  ein  gang,   Orificium  vaginae,   welcher 
in   jungfräulichem    Zustande    mittels    einer   fast   ringförmigen    Falte,  . 
Hymen  femininus,  gegen  den  Vorhof  abgeschlossen  ist. 

Die  vordere  Scheidenwand  ist  oben  mittels  lockeren  Gewebes, 
welches  viele  Venen  führt,  mit  dem  Boden  der  Harnblase,  weiter 
unten  mittels  festen,  derben  Bindegewebes  mit  der  Harnröhre  in  Ver- 
bindung; letztere  ist  eine  so  innige,  daß  man  eine  Grenze  zwischen 
den  Wandungen  der  beiden  Organe  nicht  zu  erkennen  vermag;  die 
gemeinschaftliche  Wand,  das  Septum  urethro-vaginale,  hat  eine 
Dicke  von  5  mm  und  darüber,  bis  zu  12  mm  (Luschka). 

Hinten  —  unterhalb  des  Gavum  Douglasi  —  liegt  die  Vagina  in 
ihren  oberen  zwei  Dritteln  dem  Mastdarm  dicht  an,  von  diesem  durch 
venenreiches  Gewebe  getrennt,  in  welches  ein  Blatt  der  Fascia  endo- 
pelvina  sich  einschiebt  (siehe  S.  17).  Bei  Anhäufung  von  Kotmassen 
in  dem  Mastdarm  wird  die  hintere  Scheidenwand  weit  nach  vorn 
vorgewölbt,  so  daß  der  in  die  Scheide  eingeführte  Finger  die  Kot- 
ballen fühlt.  Diese  Kotmassen  werden  von  Anfängern  in  der  gynäko- 
logischen Untersuchung  sehr  häufig  für  Geschwülste  der  Scheiden- 
wand und  die  höher  im  Darm  belegenen  für  die  Eierstöcke  gehalten ; 
die  bekannten  Eigenschaften  der  Kotmassen,  die  lehmartige  Be- 
schaffenheit und  Eindrückbarkeit  derselben  geben  aber  sofort  Auf- 
schluß über  die  wahre  Natur  der  knolligen  Hervorragungen.  Nach 
dem  Scheideneingang  hin  drängt  der  nach  unten  allmählich  breiter 
werdende  Damm  Scheide  und  Mastdarm  voneinander. 

Zu  erinnern  ist  ferner,  daß  der  Ureter  (siehe  S.  12)  auf  seinem 
Weg  zur  Blase  auf  beiden  Seiten  in  nahe  Berührung  mit  dem  vor- 
deren und  seitlichen  Scheidengewölbe  tritt,  indem  er  hier  durch 
derbes,  venenreiches  Bindegewebe  an  die  Scheidenwand  angeheftet  ist. 

Nach  Pawlick^"*  soll  man  oben  an  der  vorderen  Scheidenwand,  bei 
mäßig  gefüllter  Blase  zwei  nach  der  Portio  hin  divergierende  Furchen 
sehen,  welche  —  nach  .ihm  —  den  beiden  Schenkeln  des  Trigonum 
Lieutaudi  entsprechen  würden. 

Entwickelung  der  Vagina. 

Es  wurde  bei  Besprechung  der  MtJLLER'schen  Gänge  (siehe  Kap- 
3  und  4)  hervorgehoben,  daß  man  durch  die  Verschiedenheit  des 
sie  auskleidenden  Epithels  zwei  Abschnitte  an  den  Gängen  von 
Anfang  an  erkennen  kann,  von  welchen  der  untere,  welcher  keine 
Höhlung  besitzt  und  mit  großen  vielkantigen  Zellen  ausgefüllt  ist, 
z  ur  Vagina  wird. 

Sobald  (bei  Embryonen  von  2,5  3  cm  Rumpflänge)  die  Müller- 
schen  Gänge  den  Canalis  urogenitalis  erreicht  haben  —  aber  nicht 
eher  —  ist  die  Mündung  des  Geschlechtsstranges  gleichwertig  mit 
dem  Scheideneingang  älterer  Embryonen  und  Erwachsener,  weil  der 
erwähnte  untere  Abschnitt  des  Geschlechtsstranges  den  üebergang  in 
den  Ganalis  (Sinus)  urogenitalis  vermittelt.  Der  Rand  der  Mündung 
ist  meistens  (bei  älteren  Embryonen  stets)  nach  innen  gekrümmt  und 
bildet  die  Anlage   des   Hymens  (Fig.  50).     Anfänglich  ist  noch  die 
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Scheide  sehr  kurz,  kaum  einige  Millimeter  lang  (Fig.  50),  wächst  aber 
alsbald  bedeutend  in  die  Länge  (siehe  Figg.  3  —  6),  Hand  in  Hand 
gehend  mit  der  Ausbildung  des  Septum  urethro- vaginale  und  der 
allmählichen  Verkürzung  des  Canalis  urogenitalis  zum  Sinus  urogeni- 
talis  und  später  zum  Vestibulum  vaginae  (siehe  S.  23). 

Mit  dem  Beginn  dieser  selbständigen  Entwickelungsperiode  der 
Scheide  veröden  die  WoLPF'schen  Gänge  und  schwinden  immer 
mehr  (siehe  S.  24);  in  Uebereinstimmung  hiermit  findet  man  später 
Spuren  derselben  in  der  Regel  nicht  unterhalb  der  Grenze  zwischen 
Uterus  und  Vagina,  indem  diese  Stelle  das  Ende  der  WoLFF'schen 
Gänge  und  die  untere  Grenze  ihrer  Entwickelung  angiebt. 

Von  einigen  wenigen  Schriftstellern,  welche  nicht  über  eigene  Unter- 
suchungen verfügen ,  wird  angenommen ,  daß  die  WoLFp'schen  Gänge 
parallel  in  der  vorderen  Scheidenwand  verlaufen  bis  zur  Harnröhren- 
müudung  und  daß  sie  mitunter  noch  bei  Erwachsenen  an  der  genannten 
Stelle  vorhanden  sind.  Diese  Theorie  steht  im  Widerspruch  mit  der 
Entwickelung  des  Genitalapparates.  Es  ist  ganz  klar,  daß  man  bei 
jüngeren  Embryonen,  ehe  die  Scheide  noch  weit  entwickelt  und  ehe  die 
Verödung  der  WoLPr'schen  Gänge  weit  vorgeschritten  ist,  das  Ende  der 
WoLPp'schen  Gänge  in  der  Nähe  des  Canalis  urogenitalis  und  somit  in 
der  Nähe  der  Mündung  der  Harnblase  noch  antreifen  wird;  das  ändert 
sich  aber  sehr  bald  mit  der  fortschreitenden  selbständigen  Entwickelung 
der  Scheide.  Würden  wirklich  einmal  die  WoLPp'schen  Gänge  erhalten 
bleiben,  so  müßte  man  sie  jedenfalls  rechts  und  links  in  der  Scheidenwand 
und  ihre  Mündungen  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges  suchen, 
niemals  aber  an  der  Harnröhrenmündnng.  Bis  jetzt  liegt  aber  noch  kein 
untrügliches  Beispiel  von  erhaltenen  WoLPp'schen  Gängen  in  der  Scheide 
bei  ausgebildeten  Individtien  vor,  auch  nicht  in  den  von  van  Ackeren  ^ 
und  von  G.  Klein  (Gynäkolog.  Kongreß  in  Wien  1895)  berichteten 
Fällen,  weil  in  beiden  der  Zusammenhang  der  in  der  Scheidenwand  bei 
einem .  Embryo  aus  dem  4.  Monat ,  bezw.  bei  einem  4  Monate  alten 
Mädchen  gefundenen  Kanäle  mit  den  Resten  der  WoLPP'schen  Gänge, 
vor  allem  mit  dem  Epoophoron  nicht  nachgewiesen  worden  ist.  Das, 
was  VAN  Ackeren  als  Mündung  eines  WoLPp'schen  Ganges  beschreibt, 
sieht  der  Anlage  der  BARTHOLiN'schen  Drüse  sehr  ähnlich.  Ueberzählige 
Ureteren  sind  öfters  als  WoLFp'sche  Gänge  angesprochen  worden  (siehe 
die  Litteratur  über  überzählige  Ureteren,  Conitzbr  ^]' ,  Baum  ^  3  u.  A.), 
und  als  solche  sind  auch,  wde  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten 
hervorgeht,  diejenigen  Mißbildiingen  aufzufassen,  welche  A.  Roüth  ^  ^  a  in 
der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  (1894)  als  persistierende 
WoLPp'sche  Gänge  beschrieb.  In  einem  Fall  (Kobberle,  bei  Reckling- 
hausen^*)  von  zweihörniger  Gebärmiitter  mit  verkümmertem  einem  Hörn 
ließ  sich  der  WoLPp'sche  Gang  bei  einer  70-jährigen  Frau  von  dem 
Epoophoron  bis  zu  der  Cervix  verfolgen,  wo  er  am  inneren  Muttermund 
in  die  Uterushöhle  einmündete. 

Während  die  Scheidenanlage  in  die  Länge  wächst,  ändert  sich 
gleichzeitig  ihre  epitheliale  Auskleidung,  indem  die  Zellen  im  ganzen 
etwas  kleiner  werden,  den  Wänden  entlang  sich  regelmäßig  ordnen 
und  nach  der  Mitte  zu  platt  werden.  Die  Wände  bleiben  aber 
mittels  ihres  Epithels  miteinander  verklebt  und  innerhalb  des  Ge- 
schlechtsstranges ist  —  wie  auf  früheren  Entwickelungsstufen  —  eine 
Höhle  nur  so  weit  vorhanden,  wie  das  Cylinderepithel  herabreicht,  also 
nur  im  Bereich  des  Uterus  (siehe  Figg.  2,  3,  4,  50  und  51). 
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Bei  Embryonen  aus  dem  /i.  Monat  beginnt  eine  Vermehrung  und' 
Anhäufung  der  oberen  Schichten  des  Epithels,  welche  zuerst  dicht' 
oberhalb  des  Oriticium  vaginae  auftritt,  wodurch  die  Vagina  an  dieser 
Stelle  (bei  Embryonen  von  7  — 10  cm  Eumpflänge)  eine  bauchige 
Erweiterung  erfährt  (Fig.  57).  Durch  diese  Erweiterung  entsteht  der 
Hymen.  Da  nämlich  der  Rand  der  ursprünglichen  Mündung  von  der 
Erweiterung  nicht  betroffen  wird,  die  Mündung  vielmehr  ihre  ur- 
sprüngliche Enge  behält,  so  muß  sich  in  dieser  Weise  ein  Ring 
bilden,  durch  welchen  die  Vagina  von  dem  Sinus  urogenitalis  ab- 
geschlossen wird ;  die 
?  Oeffnung  des  Ringes  ist 
auf  allen  Entwickelungs- 
stufen ,  wenigstens  bis 
zu  einer  Größe  des 
Embryos  von  20 — 22  cm 
Runipflänge,  nlit  Epi- 
thelien  ausgefüllt. 

Fig.  57.  Bagittalschnitt 
durch  das  untere  Ende  der 
Vamna  eines  menscillichen 
Embryo  von  14  cm  Eumpf- 
länge. (Eigenes  Präparat.) 
1  Urethra;  2  Vagina  mit 
Anlage  der  Eugae;  3  Hin- 
terer   Eand     des    Hymen ; 

4  bauchige  Erweiterung 
oberhalb     desselben     (siehe 
Text  Seite  100). 

Die  Wucherung  und  Anhäufung  von  Epithel  schreitet  allmählich 
nach  oben  fort  (Fig.  57) ,  gleichzeitig  erscheinen  die  Querfalten 
(Rugae),  indem  das  Epithel  Einwucherungen  in  die  bis  dahin  glatte 
Wand  treibt;  bei  Embryonen  aus  dem  6.-7.  Monat  erstreckt  sich 
dieser  Vorgang  bis  auf  die  Portio  vaginalis,  so  daß  letztere  ausge- 
sprochene Querfalten  aufweist  (Fig.  6),  welche  bei  Neugeborenen 
noch  deutlich  zu  erkennen  sind.  Die  angehäuften  Epithelmassen 
treiben  die  Scheidenwände  in  ihrer  ganzen  Länge  auseinander  und 
zerfallen  in  der  Mitte  des  Scheidenrohrs  sehr  rasch.  In  dieser  Weise 
entsteht  die  Höhlung  der  Scheide,  welche  man  noch  bei  Neuge- 
borenen mehr  oder  weniger  mit  abgestoßenen  Epithelien  angefüllt 
findet.  Die  bindegewebigen  Bestandteile  der  Scheidenwand  entwickeln 
sich  aus  den  mesodermalen  Bildungszellen  des  zur  Scheidenanlage 
gehörenden  Abschnittes  des  Geschlechtsstranges,  welche,  wie  im  Be- 
reich des  Uterus,  anfangs  sehr  dicht  gedrängt  stehen.  Glatte  Muskel- 
fasern treten  zuerst  in  der  äußeren  Schicht  der  Scheidenwand  auf, 
und  zwar  zur  selben  Zeit,  wie  in  der  Uteruswand,  nämlich  im 
5.  Schwangerschaftsmonat. 

Bau   der  Vagina. 

Die  Scheide  ist  von  einer  Schicht  lockeren  Bindegewebes 
umhüllt  (Fig.  58),  welche  die  Verbindung  mit  den  umliegenden  Teilen 
vermittelt  (s.  S.  17).  Hier  verzweigen  sich  die  Hauptstämme  der 
Arterien,  und  hier  befinden  sich  zahlreiche  Venen,  welche  zu  einem 
reich  verzweigten,  das  ganze  Scheidenrohr  umgebenden  und  besonders 
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während  der  Schwangerschaft  eine  mächtige  Ausdehnung  erlangenden 
Netz  sich  vereinigen.  Aus  diesen  Venen  gehen  (Gussenbauer '^)  die 
V.  vesico-vaginalis  und  V.  utero-vaginalis  hervor,  welche  in  die  Vena 
hypogastrica  sich  ergießen  (Fig.  20);  die  Venen  aus  dem  unteren 
Teil  der  Scheide  gehen  zum  Plexus  pudendalis. 

Die   etwa    3   mm   dicken   Scheidenwand,    welche,    obwohl    derb 


Fig.  58.  Sagittaler  Längsschnitt  durch  die  Wand  der  menschlichen  Vagina. 
(Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.)  1  lockeres  Binde(Fett-)gewebe  mit 
Gefäßdurchschnitten  (g);  2  Timica  muscularis;  5  Tunica  mucosa:  4  Querfalten  der 
Schleimhaut  mit  dem  Epithel  der  Scheide;  5  Papillen  mit  Gefäßschlingen. 
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und   fest,    eine   sehr   große   Dehnuugsfähigkeit  besitzt,    bestellt   aus. 
2  Schichten  (Fig.  58) ;  wir  unterscheiden : 

1)  Die  Muskelschicht,  Tunica  muscularis;  diese  be- . 
steht  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern ,  welche  der  Länge  nach 
geordnet  sind,  und  bildet  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Haupt- 
schicht der  üterusmuskulatur.  Nach  Luschka  entspringen  einige 
schwache  Muskelbündel  von  der  Beckenfascie  und  verlieren  sich  in 
der  Gegend  des  Scheideneinganges;  sie  vermögen  daher  erweiternd 
und  hebend  auf  den  Scheideneingang  zu  wirken.  An  der  Innen- 
fläche der  Muskelhaut  unterscheiden  einige  Forscher  noch  eine  Lage 
von  cirkulär  verlaufenden  Muskelbündeln,  welche,  wenn  vorhanden, 
auf  alle  Fälle  sehr  dünn  ist  und  nur  stellenweise  hervortritt.  Am 
Scheideneingang  findet  sich  dagegen  ein  wirklicher  Ringmuskel,  der 
aber  aus  quergestreiften  Muskelbündeln  besteht. 

Dieser  von  Luschka  zuerst  als  Sphincter  vaginae  beschriebene, 
4 — 7  mm  breite  Muskel  umfaßt  gabelförmig  das  untere  Ende  der 
Scheide  und  der  Harnröhre.  Seitlich  stößt  der  Sphincter  vaginae 
mit  Bündeln  des  M.  transversus  perinei  profundus,  hinten  mit  dem 
vorderen  Rand  des  M.  levator  ani  zusammen.  Bayer '^^  teilt  die 
Muskelhaut  der  Scheide  in  eine  nach  innen  liegende  Ringfaserschicht 
und  nach  außen  liegende  Längsfaserschicht;  zwischen  Schleimhaut 
und  Ringfaser  Schicht  liegt  —  nach  Bayer  —  außerdem  noch  eine 
dünne  Lage  von  Längs-  und  Schrägbündeln ,  welche  besonders  zu- 
sammengedrängt sind  vorn  und  hinten  in  der  Medianlinie  (im  Bereich 
der  Columna  rugarum). 

2)  Die  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  ist  dicker  als  die 
Muskelhaut  und  mittels  weitmaschigen  Bindegewebes  mit  dieser  ver- 
bunden ;  manchmal  ist  bei  Frauen  diese  Verbindung  im  Bereich  des 
Scheidenrohrs  (nicht  aber  im  Bereich  der  Portio  vaginalis)  eine  so 
lockere,  daß  man,  wie  jeder  Gynäkolog  von  den  Prolapsoperationen 
her  weiß,  die  Schleimhaut  in  einem  Lappen  abzuziehen  vermag.  Sie 
besteht  aus  einer  bindegewebs reichen  Grundlage,  bekleidet 
mit  einem  m  ehr  schieb  tig  eu  Platten  epithelium,  welches  aus 
mehrkantigen  kernführenden  Zellen  gebildet  wird.  Das  Plattenepithel 
überzieht  die  Portio  vaginalis  uteri  und  reicht  bis  zum  inneren  Rand 
des  äußeren  Muttermundes.  Von  einzelnen  Autoren  (Hennig -'"  u.  a.) 
werden  Drüsen  in  dem  oberen  Teil  der  Scheide  beschrieben;  andere 
haben  niemals  solche  gesehen,  an  menschlichen  Föten  habe  ich  bis 
jetzt  ebenfalls  keine  Drüsen  gefunden.  Kommen  sie  vor,  so  ist  es 
jedenfalls  eine  Ausnahme;  dafür  spricht  auch  die  Thatsache,  daß  die 
Scheidenschleimhaut  bei  Vorfall  sehr  bald  ein  trockenes,  epidermis- 
ähnliches  Aussehen  annimmt,  ohne  daß  man  an  ihr  Drüsen  mit  ver- 
schlossenem Ausführungsgang  und  die  daraus  entstehenden  Erschei- 
nungen beobachtet.  Dagegen  finden  sich  überall  in  der  Schleimhaut 
Anhäufungen  von  lymphoidem  Gewebe,  manchmal  auch  wirkliche 
Lymphknoten,  Noduli  lymphatici  vaginales  (W.  Krause -^8).  Bei  ge- 
wissen Krankheiten  der  Schleimhaut,  besonders  der  Gonorrhöe,  und 
während  der  Schwangerschaft  schwellen  die  Lj-mphknoten  an  und 
machen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  körnig,  rauh,  was  dem  unter- 
suchenden Finger  sofort  auffällt. 

Im  übrigen  findet  sich  in  der  Schleimhaut  ein  reich  verzweigtes 
Lymphnetz  und  Nervenendigungen  sind  bis  in  das  Epithel  verfolgt 
worden  (siehe  Seite  39). 
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Bei  gesunden  Frauen  findet  sich  eine  geringe  Menge  sauer 
reagierenden  Schleims  in  der  Vagina,  welcher  das  abfließende  Sekret 
der  Uterin-  und  Cervicaldrüsen  darstellt.  Die  ursprüngliche  alkalische 
Reaktion  dieses  Schleimes  wird  vielleicht  durch  gewisse  der  in  der 
Vagina  lebenden  Mikroorganismen  in  eine  saure  verwandelt.  Während 
der  Schwangerschaft  ist  die  Ansammlung  von  Si'kret  in  der  Scheide 
besonders  stark;  teils  beruht  dieses  auf  der  vermehrten  Thätigkeit 
der  Cervicaldrüsen,  teils  aber  —  .und  wohl  hauptsächlich  —  auf  der 
Hyperämie  der  Scheidenschleimhaut  und  der  dadurch  hervorgerufenen 
vermehrten  Ausschwitzung.  Letztgenannter  Faktor  hat  auch  bei  Er- 
krankungen der  Scheide  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Vermehrung 
des  Sekrets. 

Im  jungfräulichen  Zustand  zeigt  die  Schleimhaut,  besonders  im 
unteren  Teil  der  Scheide  zahlreiche  quer  verlaufende ,  leistenartige 
Vorsprünge,  die  Rugae.  Diese  Querfalten,  deren  freie  Ränder  zu- 
weilen eingekerbt  sind,  bilden  in  der  Mitte  der  hinteren  und  vorderen 
Wand  je  einen  etwa  10—15  mm  breiten  und  etwa  5 — 10  mm  hohen 
Längswulst,  die  Columna  rugarum  anterior  und  posterior, 
im  Bereich  welcher  das  Gewebe  von  festerem  Gefüge  ist.  Die 
Columna  anterior  ist  wenigstens  im  Bereich  ihres  unteren  Abschnittes 
höher  als  die  C.  posterior,  weil  gerade  unter  ihr  die  Harnröhre  liegt 
(s.  S.  17),  und  ihre  Umschlagstelle  in  den  Vorhof  bildet  einen  deut- 
lichen Vorsprung;  dieser  untere  Abschnitt  der  C.  anterior  ist  mit  einem 
besonderen  Namen  belegt  worden  und  heißt  Carina  urethralis 
vaginae,  Harnröhrenwulst. 

Auf  und  zwischen  den  Rugae  und  überall  im  oberen  Scheiden- 
gewölbe finden  sich  zahlreiche  Papillen.  Arterielle  Zweigchen,  welche 
in  der  Nähe  der  Scheidenöft'nung  und  im  Bereich  der  Columnae 
rugarum  verhältnismäßig  stark  sind  (Güssenbauer),  gehen  in  die 
Papillen  hinein  und  lösen  sich  dort  in  Kapillaren  auf;  aus  der  Mitte 
des  durch  die  Kapillaren  gebildeten  Netzes  gehen  die  abführenden 
Venen  hervor  (Gussenbaüer  i "). 

Den  Abschluß  der  Scheide  nach  unten  bildet  der  Hymen,  eine 
ringförmige,  dünne,  bindegewebige  Membran,  welche  reich  an  Blut- 
gefäßen ist,  zahlreiche  Papillen  trägt  und  welche  auf  beiden  Seiten  mit 
Plattenepithel  bekleidet  ist  (Fig.  59),  im  wesentlichen  also  dieselben 
anatomischen  Verhältnisse  zeigend,  wie  die  Falten  der  Scheidenschleim- 
haut. Sie  hat  ungefähr  in  ihrer  Mitte  eine  etwa  erbsen-  bis  kirschen- 
große  Oefi'nung,  welche  indessen  nur  sichtbar  wird,  wenn  man  die 
Membran  anspannt  (s.  Fig.  60) ;  für  gewöhnlich  legen  sich  die  Ränder 
des  Hymens  von  beiden  Seiten  her  dachförmig  an-  oder  übereinander 
und  ragen  hügelartig  in  den  Vorhof  hinein.  Ganz  besonders  ist  dieses 
der  Fall  bei  jungen  Kindern  (Tardieu  ■\  Serzeczka*-").  Meist  ist 
die  Membran  hinten  breiter  als  vorn,  wodurch  sie,  wenn  angespannt, 
eine  halbmondförmige  Gestalt  erhält ;  nach  dem  übereinstimmenden 
Urteil  aller  Anatomen  und  Gynäkologen  ist  diese  Form,  Hymen 
semil  unaris,  die  häufigste.  Der  freie  Rand  des  Hymens  ist 
manchmal  glatt,  manchmal  mehr  oder  weniger  tief  gezackt,  Hymen 
fimbriatus  (Luschka  s',  Dohrn-^=').  Mitunter  ist  die  Hymenal- 
öffnung  durch  ein  von  vorn  nach  hinten  verlaufendes  schmales  Band 
in  zwei  geteilt.  Außer  diesen  sind  noch  verschiedene  andere  ab- 
.  weichende  Formen  des  Hymens  beschrieben  worden,  welche,  wie  be- 
sonders  CuLLiNGwoRTH '  -    auf   dem    Kongreß    der   British   Medical 
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Association  in  Nottingham  Juli  1892  betonte,  äußerst  selten  und  nur' 
von  geringer  praktischer  Bedeutung  sind. 

Bei  dem  ersten  geschlechtlichen  Verkehr   reißt  der  Hymen-  mehr : 
oder  weniger  tief  ein  und  bei  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes 
wird  er  vollständig  zerrissen ;  die  Reste  desselben  bleiben  als  läppen- . 
oder  warzenförmige  Hervorragungen,  Carunculae  myrtiformes, 
am  Scheideneingang  erhalten   und  bilden  ein  Kennzeicheu  für  Mehr- 
gebärende (Schröder). 


^^" 
# 


Fig.  59.,  Längsschnitt  durch  den  Hymen  einer  jungen  Person.  (Präparat  des 
I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.)  1  Freier  (Eand  des  Hymens;  2  vaginale  Fläche 
des  Hymens;  3  Vorhofsfläche  des  Hymen.  4  Querfalte  der  Vagina;  5  Papillen  (mit 
Blutgefäßschlingen). 

Seiner  Entwickelung  nach  gehört  der  Hymen  zur^  Scheide  (s. 
S.  100)  und  findet  sich  als  wirkliche  Membran  nur  bei  den  Menschen, 
obwohl  bei  verschiedenen  Säugern  (Aflfen,  Pferd,  Esel,  Kuh,  Schwein, 
Ziege,  Elephant,  Känguruh  u.  a.,  wie  die  Präparate  in  dem  Hunterian 
Museum  in  London  zeigen)  an  der  Uebergangsstelle  der  Scheide  in 
den  Sinus  urogenitalis  eine  deutliche  Verengerung  zu  erkennen 
ist.  Bei  einigen  der  genannten  Tierarten  findet  man  außerdem  noch 
ein  Querband    (Frenum),   welches   in   der  verengten  Stelle   von   einer 
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Wand  zur  anderen  verläuft;  diese  Art  Hymenbildung  ist  auch  zuweilen 
beim  Menschen  gefunden  worden,  wie  ein  in  demselben  Museum  auf- 
gestelltes Präparat  von  den  Genitalien  eines  jungen  Mädchens  zeigt. 
Bei  den  Muridae  ist  (Miller*'')  die  Scheidenöftnung  mit  einem 
Epithelpfropf  verschlossen ,  welcher  kurz  nach  der  Geburt  sich  aufs 
neue  bildet. 

6.  Partes  genitales  externae. 

Die  äußeren  Geschlechtsteile. 

Die  äußeren  Genitalien  (die  Scham ,  P  u  d  e  n  d  u  m  m  u  1  i  e  b  r  e) 
bilden  einen  etwa  7  cm  langen,  keilförmigen  Vorsprung  (Gunnus, 
Luschka),  der  vorn  etwa  doppelt  so  breit  ist,  wie  an  seinem  hin- 
teren Ende.  Vorn  geht  das  Pudendum  in  den  Schamberg,  Mons 
pubis,  über,  eine  mit  dickem  Fettpolster  versehene  Hervorwölbung 
der  Haut,  die  vor  der  Symphysis  pubis  liegt.  Schamberg  und  Scham 
sind  mit  reichlichem  Haarwuchs,  Pubes,  versehen,  welcher  zuweilen 
hinten  bis  zum  After  sich  erstreckt.  Nach  oben  bilden  die  Pubes 
eine    scharfe    Grenze, 

die   etwa  dem  oberen  v 

Rand  des  Mons  pubis  ' 

entspricht,  im  Gegen-  _  I 

Satz  zum  Mann,  wo  die    ,^         ^^^^^        i  ^^w^^-^S^r  ~ 0  "  ' 

Pubes  auf  die  Bauch-     V-  '  1  ' 

haut,  bis  in  die  Nähe 

des  Nabels   hinauf-  -^   ^ 

reichen.      Ausnahmen  '  ^^ 

von  dieser  Regel  kom-      ''  — ___  "  - 

men    jedoch    ziemlich 

häufig  vor:  nach 
ScHULTZE  - ''  ^  zeigten 
von  100  Weibern  5, 
von  140  jungen  Män- 
nern 34  die  umge- 
kehrte Form ;  wo  das 

Fig.  60.  Aeußere 
Ansicht  des  Pudendum 
muliebre  virginale.  (Große 
und  kleine  Laben  sind  aus- 
einandergehalten.) 1  Mons 
pubis;  2  Labium  majus; 
3  Labiiun  minus ;  4  Glans 

cMtoridis;   5  Präputium 
clitoridis ;  6  Frenulum  cli- 

toridis ;     7   Orificium' 
urethrae ;    8   Orificium 

vaginae ;    9   Hymen ; 
10  Mündung  der  Baetho- 
LlN'schen  Drüsen  ;  11  Fre- 
nulum labiorum   pudendi. 

Geschlecht  eines  vorliegenden  Körpers  zweifelhaft  ist,  darf  also  kein 
Wert    auf  den  genannten  Unterschied  gelegt  werden. 

Der   Grad   der  Beckenneigung,   besonders  bei   rachitischen  Ver- 
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änderungen  am  Skelet,  kann  auf  die  Stellung  des  Pudendum  nach 
hinten  oder  vorn  von  Einfluß  sein ;  einige  dieser  Verlagerungen, 
besonders  nach  vorn  bei  gleichzeitigem  langen,  straffen  Damih,  be- 
ruhen indessen  auf  angeborenen  Anomalien. 

Den  Hauptteil  des  Pudendum  muliebre  bilden  die  großen- 
Schamlippen,  Labia  majora  pudendi;  bei  jungfräulichen  In- 
dividuen sind  diese  die  einzigen  Teile,  welche  äußerlich  sichtbar  sind, 
indem  sie  die  zwischen  ihnen  belegene  Scham  spalte,  Rima  pu- 
dendi, vollständig  verschließen.  Um  die  tiefer  belegenen  Teile  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  muß  man  die  großen  Labien  etwas  auseinander- 
ziehen (Fig.  60),  alsdann  bemerkt  man  die  kleinen  Schamlippen, 
Labia  minora,  und  vor  diesen  den  Kitzler,  Clitoris,  mit 
seiner  Vorhaut,  Praeputium  clitoridis.  Der  von  diesen  Teilen 
umschlossene  Raum  wird  Vorhof,  Vestibulum  vaginae,  ge- 
nannt ;  der  nach  hinten  vom  Scheideneingang  belegene  Abschnitt  des 
Vorhofs  ist  mit  einem  besonderen  Namen  belegt  worden  und  heißt 
Fossa  navicularis.  Bei  stärkerem  Auseinanderhalten  der  Labien 
werden  der  den  Scheideneingang  verschließende  Hymen  und  die 
Harnröhrenmündung  sichtbar.  Der  Hymen  ragt  bei  Kindern 
und  Jungfrauen  etwas  in  den  Vorhof  hinein,  seine  Ränder  liegen 
dachförmig  übereinander  (s.  S.  103).  Die  Harnröhrenmündung  stellt 
bei  Jungfrauen  und  noch  während  der  ersten  Schwangerschaft  einen 
verschlossenen  Spalt  dar,  welcher  die  Gestalt  eines  umgekehrten 
lateinischen  Y  hat  (A),  indem  ihre  Ränder  einander  dicht  anliegen. 
Man  muß  —  bei  Jungfrauen  —  die  Teile  ziemlich  weit  auseinander- 
ziehen, um  die  Oeffnung  des  Hymens  und  die  der  Harnröhre  zum 
Klaffen  zu  bringen,  alsdann  zeigt  sich  die  letztgenannte  als  einen 
halbmondförmigen  Querspalt,  indem  der  hintere  Rand  für  gewöhnlich 
einen  kleinen  Vorsprung  zeigt  {f^). 

Zwischen  Clitoris  und  Orificium  urethrae  bemerkt  man  zuweilen  eine 
erhabene  Linie  (s.  auch  Bardelbben  ^^^,  Fig.  88),  welche  Pozzi  *^"  „bride 
masculine  du  vestibule"  nennt;  dieselbe  umgreift  das  Orificium  iirethrae 
und  geht  in  die  vordere  Kante  des  Hymens  über  und  entsjsricht  nach 
Pozzi  dem  vorderen  Teil  des  Corpus  sjaongiosum  der  männlichen  Harnröhre. 

Zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges,  an  der  Innenfläche  der 
kleinen  Labien  dicht  an  der  Furche  zwischen  Hymen  und  Labia  minora, 
bemerkt  man  bei  genauem  Zusehen  die  Mündung  des  Ausführungs- 
ganges der  großen  Vorhofsdrüsen  (die  BARTHOLiN'schen)  und  auf  jeder 
Seite  neben  der  Harnröhrenmündung,  ein  wenig  nach  hinten,  die  Mün- 
dung der  para-ur ethralen  Gänge,  Ductus  paraurethrales.  Außer- 
dem nimmt  man  noch  auf  dem  Boden  des  Vorhofs,  besonders  nach 
innen  von  den  kleinen  Labien,  kleine  grubenförmige  Vertiefungen  der 
Schleimhaut  wahr,  welche  sich  individuell  verschieden  verhalten,  aber 
besonders  deutlich  bei  Frauen  sind,  welche  geboren  haben.  Nach 
überstandener  Geburt  zeigt  das  Pudendum  muliebre  ein  anderes  Aus- 
sehen, indem  die  großen  Labien,  teils  durch  die  erlittene  Dehnung, 
teils  durch  Schwund  ihres  Fettgewebes  stets  etwas  klaffen,  so  daß  die 
kleinen  Labien  ohne  weiteres  sichtbar  sind,  manchmal  überragen  sie 
sogar  die  großen.  Durch  Einrisse  seiner  hinteren  Wand  ist  der  Vor- 
hof nach  hinten  erweitert  und  verlängert;  es  gehört  nur  ein  mäßiges 
Auseinanderhalten  der  Teile  dazu,  um  den  Scheideneingang  zu  Gesicht  zu 
bekommen,  welcher  nicht  mehr  vom  Hymen  verschlossen,  sondern 
nur  von   den   Resten    desselben   (Garunculae  myrtiformes,   s.   S.  104) 
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umgeben  wird.  Bei  den  meisten  Frauen,  welche  geboren  haben,  ist 
die  Scheidenöffnung  so  weit,  daß  (bei  gespreizten  Beinen,  wie  auf 
dem  Untersuchungsstuhl)  in  derselben  ein  Teil  der  vorderen  und  hin- 
teren Scheidenwand  sichtbar  ist.  Beschwerden  verursacht  diese  Er- 
scheinung nicht,  und  es  ist  ein  Irrtum,  dieselbe,  wie  zuweilen  ge- 
schehen ist,  als  „Vorfall"  zu  betrachten  und  zu  behandeln.  Auch 
die  Harnröhrenmündung  klafft  mehr  oder  weniger  weit  bei  solchen 
Frauen  und  hat  in  der  Regel  ein  sternförmiges  Aussehen ;  manchmal 
stülpt  sich  die  Harnröhrenschleimhaut  sogar  etwas  hervor,  ohne  daß 
die  Frauen  die  geringsten  Beschwerden  hiervon  haben. 

Labia  majora  pudendi. 

Die  großen  Schamlippen  stellen  fettreiche  Hautfalten  dar  und 
sind  etwa  7  cm  lang,  2  cm  breit  und  1,5  cm  hoch.  Entwickelungs- 
geschichtlich  entsprechen  sie  dem  Hodensack  des  Mannes;  sie  ent- 
stehen im  Laufe  des  2.  Schwangerschaftsmonats  als  Falte  der  äußeren 
Haut  auf  jeder  Seite  der  Kloake.  Vorn  sind  die  großen  Labien  am 
breitesten  und  gehen  allmählich  ineinander  und  in  den  Mons  pubis 
über  unter  Bildung  der  Commissura  labiorum  anterior; 
hinten,  wo  sie  schmäler  sind,  zeigen  sie  (wie  Luschka  zuerst  betont 
hat)  ein  etwas  verschiedenes  Verhalten. 

Entweder  gehen  sie  allmählich  in  den  Damm  über  oder  sie  setzen 
sich  eine  Strecke  weit  auf  den  Damm  fort  und  verschmelzen  mit- 
einander unter  Bildung  eines  spitzen  Winkels  oder  sie  vereinigen 
sich  bogenförmig  am  vorderen  Ende  des  Dammes;  nur  für  diesen 
Fall  will  Luschka  eine  Commissura  labiorum  posterior  gelten  lassen 
als  Ersatz  für  das  sonst  von  den  kleinen  Labien  gebildete  Frenulum. 
An  der  Lebenden  kann  man  jedoch  stets  bei  .Jungfrauen,  ganz  gleich 
in  welcher  Weise  die  Labien  sich  verhalten,  durch  Auseinanderziehung 
derselben  eine  quere  Anspannung  des  vorderen  Dammrandes  erzielen, 
welche  von  einem  praktischen  Standpunkt  aus  als  die  Verbindung 
zwischen  den  hinteren  Enden  der  großen  Labien  (Commissura  labio- 
rum posterior)  augesehen  werden  muß. 

Die  großen  Labien  sind  in  der  Regel  nur  an  ihrer  Außenfläche 
mit  Haarwuchs  versehen.  Ihre  Haut  trägt  zahlreiche  Talgdrüsen  und 
Schweißdrüsen,  welche  sich  durch  ihre  Größe  auszeichnen ;  auch  die 
Haarbälge,  in  welche  die  Talgdrüsen  einmünden,  -gehören  zu  den 
größten  des  Körpers. 

Das  Unterhautgewebe  besteht  aus  einem  dichten  Netz  von  straffen 
Bindegewebsfasern,  untermischt  mit  elastischen  Fasern,  welches  von 
Fett  in  großer  Menge  durchsetzt  ist,  und  entspricht  der  Tunica  dartos 
des  Hodensacks,  nur  enthält  es  keine  Muskelfaser.  Das  Unterhaut-, 
gewebe  geht  in  der  Tiefe  in  die  Umhüllung  des  Fettkörpers  der 
großen  Labien  über,  welcher  auf  der  Muskulatur  des  Beckenbodens 
ruht.  Dieser  wohl  abgegrenzte  Körper  besteht  aus  lockerem  Fett- 
gewebe, welches  von  einem  dichten  Venengeflecht  durchsetzt  ist. 
Dieser  Plexus  venosus  pudendalis  externus  steht  mit  den  äußeren 
Hämorrhoidalvenen,  mit  der  Vena  pudenda  externa  und  V.  obturatoria, 
sowie  mit  den  Venen  der  Bauchdecken  in  Verbindung  (Luschka, 
Güssenbauer  '  ^)  und  geht  auch  in  die  V.  vesico-vaginalis  (siehe 
S.  34)  über.  Die  Ausläufer  des  Ligamentum  teres  gehen  in  die 
Umhüllung  des  Fettkörpers  über.  Falls  bei  Erwachsenen  das  Diver- 
ticulum  Nuckii  erhalten  ist,   so   erreicht  sein   unteres  Ende   mitunter 
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die  obere  Kante  des  Fettkörpers;  dasselbe  trifft  zu  bei  EtobryoneJi, 
solange  das  Divertikel  besteht  (Testut).  Die  Venen  schwellen 
bei  schwangeren  Frauen  an,  manchmal  bilden  sie  zahlreiche  Varicen 
und  begünstigen  die  Entstehung  des  Oedems  der  großen  Labien, 
welches  gerade  während  der  Schwangerschaft  eine  groläe  Ausdehnung 
erlangen  kann.  Platzt  ein  solcher  Aderknoten,  so  entsteht  in  dem. 
lockeren  Gewebe  eine  ausgedehnte  Blutung,  es  bildet  sich  das  jedem- 
erfahrenen  Geburtshelfer  bekannte  Hämatom.  Die  großen  Labien' 
werden  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  von  den  aus  der  A.  pudenda 
interna  entspringenden  Aa.  labiales  posteriores  (s.  S.  32),  in 
ihrem  vorderen  Abschnitt  von  den  Aa.  labiales  anteriores, 
welche  aus  der  A.  pudenda  externa,  einem  Ast  der  A.  femoralis, 
entspringen,  versorgt. 

Die  Nerven  der  vorderen  Hälfte  der  großen  Labien  (Nervi 
labiales  anteriores)  stammen  aus  dem  N.  ileo-inguinalis  und 
dem  N.  spermaticus  externus ;  diejenigen  der  hinteren  Hälfte  (Nervi 
labiales  posteriores)  aus  dem  N.  pudendus. 

Die  großen  Labien  besitzen,  wie  die  kleinen  Labien  und  der  Vor- 
hof, ein  reich  verzweigtes  Netz  von  Lymphgefäßen,  aus  welchen 
mehrere  große  Stämme  hervorgehen,  die  in  die  äußeren  Leistendrüsen 
einmünden.  Ein  schönes  Präparat  hiervon  findet  sich  im  Musee  d'Orfila 
in  Paris. 

Labia  minor a  pudendi. 

Die  kleinen  Schamlippen  bilden  zwei  hahnenkammartig  geformte 
rötliche  Längsfalten,  welche  von  alters  her  mit  dem  Namen  Nymphae 
belegt  worden  sind,  weil  man  sie  als  Leiter  für  den  Harnstrahl  an- 
sah. Sie  sind  etwa  30  mm  lang,  5 — 10  mm  hoch  und  an  ihrer  Basis 
etwa  3  mm  breit,  können  aber  auch  beträchtlich  größer  sein  und  als 
zwei  Lappen  aus  der  Rima  herausragen,  wobei  sie  das  Aussehen  der 
Haut  und  eine  bräunliche  Färbung  annehmen.  Das  bekannteste"  Bei- 
spiel dieser  Hypertrophie  bilden  die  so  oft  erwähnten  Schürzen  der 
Hottentotten  und  Buschmänner.  Nach  außen  gehen  sie  unter  Bildung 
einer  rinnenartigen  Furche  in  die  großen  Schamlippen,  nach  innen 
in  die  Schleimhaut  des  Vorhofes  über ;  die  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Schleimhautgrenze  findet  sich  an  der  Basis  des  Hymens. 

Das  vordere  Ende  jeder  der  beiden  kleinen  Schamlippen  bildet 
zwei  Schenkel  (s.  Fig.  60),  von  denen  die  äußeren  ein  Dach  über  der 
Glans  clitoridis  formen,  das  Praeputiura  clitoridis;  die  inneren 
Schenkel  heften  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  an  der  unteren  Seite 
der  Glans  an  und  bilden  das  Frenulum  clitoridis.  Die  hinteren 
.Enden  der  kleinen  Labien  gehen  entweder  allmählich  in  die  innere 
Fläche  der  großen  SchamHppen  über  (Budin^*^)  oder  —  was  bei 
Jungfrauen  die  Regel  sein  dürfte,  wie  ich  Luschka,  Lusk''^,  Coe,. 
CuLLiNGwoRTH '^,  Lamb  *  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen  kann 
—  sie  vereinigen  sich  am  vorderen  Rand  des  Dammes  unter  Bildung 
eines  Bogens,  das  Frenulum  labiorum  pudendi. 

Die  kleinen  Schamlippen  gehen  aus  den  beiden  Rändern  der 
Kloakengrube  hervor ;  entwickelungsgeschichtlich  entsprechen  sie  also 
der  Haut  der  unteren  Fläche  des  Penis  (s  S.  25)  und  sind  somit  als 
Haut-  und  nicht  als  Schleimhautgebilde  aufzufassen.  Ihr  ana- 
tomisches Verhalten  zeigt  auch,  wie  kürzlich  Berry  Hart  ^  besonders 
betont,  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  Oberhaut  als  mit  einer  Schleimhaut,- 
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indem  sie  bei  vollständigem  Mangel  an  Schleimdrüsen  mit  Epi- 
dermis, allerdings  von  zarter  Beschaffenheit,  überzogen  sind  und 
zahlreiche  viel  verzweigte  Talgdrüsen  besitzen  sowohl  an  ihrer  inneren 
wie  an  ihrer  äußeren  Fläche 
(s.  Fig.  61);  auch  das  Fraeputium 
clitoridis  ist  mit  Talgdrüsen  ver- 
sehen. Dieselben  öffnen  sich  frei 
nach  außen  und  sind  gleichwertig 
mit  den  TYSON'schen  Drüsen  der 
männlichen  Vorhaut;  ihr  Sekret, 
Smegma  clitoridis,  findet  man  als 
dicken  weißen  Belag  nicht  allein 
unter  der  Vorhaut,  sondern  auch 
in  der  Rinne  an  der  Außenseite 
der  kleinen  Labien.  Während  der 
Schwangerschaft  entwickeln  sich 
die  Talgdrüsen  ganz  besonders 
(Wertheimer  2  ■' ").  Nach  Web- 
ster -  3  finden  sich  außerdem 
einzelne  Schweißdrüsen ,  beson- 
ders in  dem  vorderen  Teil  und 
in  dem  Fraeputium  clitoridis. 
Dagegen  fehlt  den  kleinen  Labien, 
wie  der  Haut  des  Fenis,  jeg- 
licher Haarwuchs.  Schleimdrüsen 
finden  sich  nirgends;  daß  die 
kleinen  Schamlippen,  solange  sie 
von  den  großen  überdeckt  sind, 
feucht  sind,  beruht  lediglich 
darauf,  daß  sie  von  dem  aus  der 
Scheide  abfließenden  Sekret  über- 
rieselt werden.  Ihre  Grund- 
substanz  besteht    aus   lockerem 

Fig.  61.  Frontalsclmitt  durch  die 
kleine  Labie  vom  Menschen.  (Präparat 
des    I.    anatom.    Instituts    zu    Berlin.) 

Schwache  Vergrößerung.     1  Freier 
Rand   der   kleinen   I^abie;    2,  2  Quer- 
schnitte von  (Talg-)Drüsen ;  3  Blutgefäß. 

Bindegewebe,  worin  Bündel  glatter  Muskelfasern  verlaufen  (Gussen- 
bauer,  Carrard''").  Von  dem  Vorhaii  den  sein  letzterer  hatte  ich 
Gelegenheit  auch  an  den  Fräparaten  des  Herrn  Dr.  Webster  in  Edin- 
burgh mich  zu  überzeugen.  Die  Nymphen  sind  infolge  dieses  ihres 
Gehaltes  an  Muskelgewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grad  erektil  wie 
die  Brustwarzen.  Es  finden  sich  (Webster)  in  den  kleinen  Scham- 
lippen die  nämlichen  Nervenendigungsgebilde  wie  überall  an  feinfühlen- 
den Hautstellen,  nämlich  VATER-FACiNi'sche  Körperchen,  KRAUSE'sche 
Endkolben  (W.  Krause  -'S'')  und  WAGNER-MsissNER'sche  Tastkörper- 
chen (Cärrard '*''). 

Urethra  muliebris. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  etwa  4  cm  lang   und   besitzt 
eine  etwa  5  mm  dicke  Wand,   welche  nach  hinten  mit   der  vorderen 
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Scheidenwand  innig  verbunden  ist  unter  Bildung  des  Septum 
urethro  -  vaginale.  Diese  gemeinschaftliche  etwa  1  cm  dicke 
Wand  ist  sehr  fest  und  derb  und  hat,  entsprechend  der  Gestalt  und 
Ausdehnung  der  Columna  vaginae  anterior,  eine  Breite  von  V2 — 1  cm. 

Im  übrigen  ist  die  weibliche  Harnröhre  sehr  dehnbar;  jeder  er- 
fahrene Gjmäkolog  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Harnröhre  durch  den 
Gatten  allmählich  so  erweitert  worden  war,  daß  sie  bequem  den  Penis, 
aufzunehmen  vermochte.  Ferner  läßt  sich  die  Harnröhre  mit  Hilfe- 
von  Instrumenten  in  ganz  kurzer  Zeit  so  weit  dehnen,  das  man  einen 
Finger  in  die  Blase  führen  kann. 

Entwickelungsgeschichtlich  entspricht  auf  einer  gewissen  Stufe 
die  weibliche  Harnröhre  dem  der  Harnblase  zunächst  belegenen  Ab- 
schnitt der  männlichen  Harnröhre  (s.  S.  26),  aber  ohne  —  bei  Er- 
wachsenen —  mit  demselben  gleichwertig  zu  sein,  indem,  wie  Luschka 
bereits  betont,  jeder  der  beiden  Abschnitte  durch  den  verschiedenen 
späteren  Entwickelungsgang  seinen  besonderen  anatomischen  Bau 
erhalten  hat. 

Die  Wand  der  Harnröhre  besteht  aus  zwei  Schichten,  nämlich 
aus  der  Muskelhaut,  Tunica  muscularis,  und  aus  der 
Schleimhaut,  Tunica  mucosa. 

In  der  Muskelhaut  unterscheidet  man  glatte  und  quer- 
gestreifte Muskelbündel.  Die  glatten  Muskelelemente  sind  nach 
innen  in  längsverlaufenden,  nach  außen  in  ringförmigen  Bündeln  ge- 
ordnet; zwischen  ihnen  liegen  Bindegewebsfibrillen  und  elastische 
Fasern  in  zahlreicher  Menge,  so  daß  die  Muskelbündel  weit  aus- 
einandergedrängt werden  (Luschka,  Jurie  **).  In  den  hierdurch  ent- 
stehenden Maschenräumen  bilden  die  Gefäße,  besonders  die  Venen,  ein 
reich  verzweigtes  Netz,  wodurch  die  glatte  Muskelschicht  ein  schwam- 
miges Aussehen  erhält  (Corpus  spongiosum  urethrae).  Die  Venen 
ergießen  sich  teils  in  die  Vena  vesicovaginalis  (s.  S.  34),  teils  in  den 
Plexus  pubicus  (Luschka). 

Die  quergestreiften  Muskelbündel  liegen  nach  außen  von 
der  glatten  Muskulatur,  bilden  aber  keine  zusammenhängende  Lage 
in  der  ganzen  Länge  der  Harnröhre ;  sie  finden  sich,  auch  beim  Neu- 
geborenen (DissE^),  hauptsächlich  am  Anfang  der  Harnröhre  als 
ringförmige  Schicht:  der  Muse,  sphincter  vesicae.  Das  untere 
Ende  der  Harnröhre  besitzt  ebenfalls  eine  vollständige  ringförmige 
Lage  quergestreifter  Muskelfasern,  indem  es  von  Ausläufern  des  M. 
sphincter  vaginae  (Luschka)  umschlossen  wird. 

Längsverlaufende  quergestreifte  Muskelbündel  finden  sich  (Uffel- 
mann,  Luschka)  im  oberen  Teil  der  hinteren  Harnröhrenwand  und 
verweben  sich  mit  dem  M.  detrusor  urinae. 

Die  Schleimhaut  haftet  der  Muskelhaut  fest  an  und  liegt  bei 
geschlossener  Harnröhre  in  Längsfalten ;  auf  dem  Querschnitt  zeigt 
deshalb  die  weibliche  Harnröhre  ein  sternförmiges  Aussehen,  wie 
jeder  röhrenförmige  Kanal  des  Körpers,  welcher  mit  Ringmuskulatur 
versehen  ist.  Wenn  die  Harnröhre  ausgedehnt  wird,  so  verschwinden 
diese  Falten  mit  Ausnahme  einer  von  dem  Trigonum  Lieutaudi  bis 
zur  Hälfte  herabreichenden  Leiste,  Crista  urethralis,  an  dem  der 
Columna  rugarum  anterior  entsprechenden  mittleren  Teil  der  hin- 
teren Wand  (Barkow'*,  Luschka,  Oberländer'').  Die  binde- 
gewebige Grundlage  der  Schleimhaut  enthält  zarte  elastische  Fasern 
und   ist   mit   einem   geschichteten    cubischen   Epithel   überzogen ;   die 
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Zellen  der  tieferen  Schicht  sind  niedriger  als  die  der  darüber- 
liegenden  (Robin  und  Cadiat-^'').  An  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut bemerkt  man  überall  kleine  grubenförmige  Vertiefungen,  Lakunen; 
neben  diesen  kommen  in  der  Schleimhaut  wirkliche  Drüschen  vor  mit 
acinösem  Bau  (v.  Kölliker,  Oberdieck  ' ,  Schüller^^,  Robin 
und  Cadiat,  Oberländer  ^).  welche  den  LiTTRE'schen  Drüsen  beim 
Mann  gleichzustellen  sind;  sie  sind  besonders  zahlreich  vorhanden 
am  Anfang  der  Harnröhre  und  enthalten  (Luschka)  an  dieser  Stelle 
bei  alten  Leuten  öfters  braune,  den  Prostatasteinen  ähnliche  Körnchen. 
Aehnliche,  wenn  auch  öfters  mangelhaft  (Oberdieck)  entwickelte, 
kurze  Drüsen  finden  sich  an  der  Harnröhrenmündung,  nämlich  die 
bereits  erwähnten  para-urethralen  Gänge,  welche  neben  der  Harn- 
röhre, auf  dem  hinteren  Rand  derselben,  sich  öffnen.  Diese  Drüsen- 
gänge sind,  besonders  bei  Tieren,  schon  den  älteren  Anatomen  be- 
kannt gewesen  und  hießen  früher  die  MALPiGHi'schen  Gänge;  vor 
einigen  Jahren  sind  sie  von  dem  Amerikaner  Skene''-^  dann  von 
ScHtJLLER,  V.  Kölliker  ^'  u.  a.  beim  Menschen  genauer  beschrieben 
und  entwickelungsgeschichtlich  (Dohrn",  Schüller,  van  Ackeren  ^ 
W.  Nagel  ' ' ")  studiert  worden.  Eine  Zeit  lang  sind  sie  irrtümlich 
als  die  Reste  der  WoLFF'schen  (GARTNER'schen)  Gänge  angesehen 
worden  (s.  S.  99).  Die  sog.  para-urethralen  Gänge  werden  zuerst 
angelegt  bei  Embryonen  von  7 — 9  cm  Rumpflänge  als  Einstülpungen 
des  Epithels  des  Sinus  urogenitalis ;  um  diese  Zeit  sind  aber  die 
GARTNER'schen  (WoLFF'schen)  Gänge  bereits  bis  auf  die  bekannten,  im 
Bereich  des  Ligamentum  latum  liegenden  Bruchstücke  verschwunden. 

Die  Arterien  der  weiblichen  Harnröhre  stammen  teils  aus  der 
A.  vesicalis,  teils  aus  einem  der  A.  bulbo-urethralis  des  Mannes  ent- 
sprechenden Zweig  der  A.  pudenda  interna. 

Die  Lymphgefäße  sind  wie  an  allen  übrigen  Schleimhäuten  des 
weiblichen  Genitalapparates  reichlich  vertreten  und  gehen  in  die 
Lymphgefäße  der  Blase  über. 

Die  Nerven  stammen  teils  aus  dem  N.  pudendus,  teils  aus  dem 
Symphaticus  auf  dem  Weg  durch  den  Plexus  hypogastricus. 

C 1  i  t  0  r  i  s. 

Der  Kitzler,  welcher  entwickelungsgeschichtlich  dem  Penis 
des  Mannes  entspricht  und  wie  dieser  aus  dem  Geschlechtshöcker  her- 
vorgegangen ist,  besteht  aus  den  Schenkeln,  Crura  clitoridis, 
und  dem  Körper,  Corpus  clitoridis,  mit  der  Eichel,  Glans 
clitoridis. 

Die  Schenkel,  zwei  an  Zahl,  sind  beiderseits  an  dem  vorderen 
Rand  des  absteigenden  Schambeinastes  und  des  aufsteigenden  Sitz- 
beinastes angeheftet  und  werden  von  dem  M.  ischio-cavernosus  um- 
hüllt (s.  S.  112);  ihre  unteren  zugespitzten  Enden  reichen  etwa  halb- 
wegs bis  zum  Steißbeinhöcker  herab.  Ihre  vorderen,  allmählich  dicker 
werdenden  Enden  vereinigen  sich  unterhalb  des  Arcus  pubis  zu  dem 
Schaft  oder  Körper  der  Glitoris,  welcher,  selbst  im  erigierten  Zu- 
stand, etwa  nur  2  cm  lang  ist  und  welcher,  unter  Bildung  eines  spitzen, 
nach  unten  offenen  Winkels,  knieförmig  nach  abwärts  gebogen  ist. 
Die  Schenkel  und  der  Körper  der  Glitoris  bestehen  aus  kavernösem 
Gewebe,  welches  von  einer  fibrösen  Hülle  umschlossen  wird;  diese 
bildet  im  Bereich  des  Schaftes  eine  mediane,  hier  und  dort  durch- 
brochene Scheidewand,   Septum  corporum  cavernos.    Die  fibröse  Um- 
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hüllung  des  Corpus  clitoridis  (siehe  S.  112)  geht  in  das  Ligamentum 
Suspensorium  clitoridis  über,  mittels  welches  der  Körper,  bis  zu  dem 
genannten  Knickungswinkel  an  dem  vorderen  unteren  Rand  der- 
Symphyse  angeheftet  ist.  Nach  Testut  erreicht  das  Lig.  suspens. 
clitoridis  die  Linea  alba  der  Bauchwand. 

Die  Eichel  ist  hirse-  bis  erbsengroß  und  hat  eine  mit  der 
männlichen  Glans  im  wesentlichen  übereinstimmende  Gestalt,  nur 
ist  sie  nicht  wie  diese  von  der  Harnröhre  durchbohrt  und  trägt  an 
ihrer  unteren  Fläche  einen  dreieckigen  Einschnitt,  welcher  durch  die  An- 
heftung des  Frenulum  clitoridis  (s.  S.  108)  gebildet  und  begrenzt  wird. 
Die  Glans  besteht  ebenfalls  aus  kavernösem  Gewebe,  sitzt  hutähhlich 
dem  verdünnten  Ende  des  Corpus  clitoridis  auf  und  wird  von  zarter 
Haut  überzogen;  die  tiefe  Epithelschicht  dieser  Haut  besteht,  wie 
überall  an  der  Epidermis,  aus  Cylinderzellen,  die  oberflächlichen  aus 
kubischen  bezw.  platten  Zellen. 

Die  Haut  der  Glans  ist  mit  zahlreichen  Papillen  versehen,  welche 
teils  Blutgefäßschlingen,  teils  Nervenenden,  die  sog.  „Endkolben", 
enthalten  (Luschka,  W.  Krause,  Izquierdo  i^).  Nach  Webster 
finden  sich  außerdem  als  Nervenenden  in  der  Haut  der  Clitoris,  ob- 
wohl in  geringer  Zahl,  MEissNER'sche  und  PACiNi'sche  Körperchen, 
letztere  besonders  an  der  Umschlagstelle  des  Praeputiums. 

Die  Arterien  der  Clitoris  stammen  aus  der  A.  pudenda  interna 
und  gehen  als  A.  profunda  rechts  und  links  in  das  Crus  clitoridis 
ein,  als  Aa.  dorsales  clitoridis  versorgen  sie  das  Gewebe  der  Glans. 
Der  Abfluß  des  Blutes  wird  durch  die  Vena  dorsalis  clitoridis  be- 
wirkt, welche,  unter  den  Arcus  pubis  ziehend,  in  den  Plexus  pudendalis 
sich  ergießt;  die  Venen  der  Glans  clitoridis  münden  in  die  Pars 
intermedia  des  Bulbus  vestibuli  (Kobelt).  Die  Nerven  entspringen 
teils  aus  dem  sympathischen  Plexus  hypogastricus,  teils  —  als  Nervi 
dorsales  clitoridis  —  aus  dem  N.  pudendus. 

Musculi  ischio-cavernosi. 

Jeder  Schenkel  der  Clitoris  ist  an  seiner  freien  Oberfläche  von 
dem  spindelförmigen  Musculus  ischio-cavernosus  umhüllt,  welcher  an 
der  inneren  Fläche  des  Sitzbeinhöckers  entspringt  und  dem  Arcus 
pubis  entlangzieht  (Fig.  11).  Sein  hinteres  Ende  ist  vorwiegend 
fleischig,  sein  mittlerer  Abschnitt  enthält  viele  sehnige  Züge,  vorn 
geht  er  in  eine  Aponeurose,  Fascia  clitoritis  über,  welche  mit  der 
der  anderen  Seite  das  hintere  Ende  des  Corpus  clitoridis  nach  Art 
einer  fibrösen  Hülle  umschließt. 

Bulbus  vestibuli. 
Die  Vorhofszwiebel  ist,  wie  Kobelt'''^  zuerst  nachgewiesen 
hat,  ihrem  Ursprung  und  ihrer  EntWickelung  nach  gleichwertig  mit 
dem  Corpus  cavernosum  urethrae  beim  Manne,  dessen  beide  Seiten- 
hälften durch  Offenbleiben  des  vorderen  Teiles  der  Kloakengrube 
auseinandergewichen  sind.  Der  Bulbus  liegt  zwischen  Vorhof  und 
Arcus  pubis  und  umfaßt  den  ersteren  hufeisenförmig  vorn  und  zu 
beiden  Seiten  (s.  Fig.  62).  Das  kolbige ,  dem  Bulbus  urethrae  des 
Mannes  entsprechende  hintere  Ende  einer  jeden  Seitenhälfte  reicht 
bis  zu  (oder  etwas  über)  der  BARTHOLiN'schen  Drüse,  während  das 
vordere  verjüngte  "Ende  mit  dem  der  anderen  Seitenhälfte  eine 
schmale  Verbindungsbrücke,  Pars  intermedia,  bildet,  welche  die 
Harnröhrenmündung  vorn   umschließt   und  in  das  Gewebe  der  Glans 
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clitoridis  übergeht  (s.  Fig.  11).  Der  Bulbus  besteht  hauptsächlich 
aus  stark  geschlängelten  und  vielfach  miteinander  anastomosierenden 
Blutgefäßen,  welche  durch  dünne  Bindegewebsbalken  voneinander 
geschieden  sind  und  welche  von  einer  gemeinschaftlichen,  dünnen 
bindegewebigen  Hülle  umschlossen  werden.  Auf  dem  Durchschnitt 
hat  der  Bulbus  ein  schwammiges  Aussehen,  besitzt  alle  Eigenschaften 
eines  kavernösen  Gewebes  und  ist  imstande,  bedeutend  anzuschwellen, 
sobald  —  bei  geschlechtlicher  Erregung  —  der  Zufluß  vermehrt  und 
der  Abfluß  behindert  wird ,  ähnlich  der  Erektion  des  Penis.  Jede 
Seitenhälfte  des  Bulbus  hat  in  vollkommen  geschwelltem  Zustand 
eine  Länge  von  etwa  3,.5  cm,  eine  Breite  von  etwa  1,5  cm  und  eine 
Dicke  von  etwa  1  cm  (Sappey,  Luschka). 

Die  Blutzufuhr  zum  Bulbus  geschieht  teils  durch  die  aus  der 
A.  pudenda  stammende  A.  bulbosa,  welche  in  das  hintere  Ende  ein- 
tritt, teils  durch  einen  dünnen  Zweig  der  A.  profunda  clitoridis, 
welcher  jederseits  unter  dem  Schenkel  der  Clitoris  in  das  Mittelstück 
sich  einsenkt  (Kobelt,  Gussenbauer  ^8). 

Der  Abzug  des  JBlutes  aus  dem  Bulbus  findet  hauptsächlich 
durch  größere  Venenstämnie  statt, 
welche  aus  dem  hinteren  Ende 
einer  jeden  Seitenhälfte  hervor- 
kommen und  welche  teils  in  die 
Vena  pudenda,  teils  in  die  Vena 
haemorrhoidalis  (inferior)  ein- 
münden (Kobelt),  aber  auch 
durch  ansehnliche  Aeste  mit 
dem  Plexus  venosus  vaginalis 
in  Verbindung  stehen  (Gussen- 

BAUER^*). 

Fig.  62.  Bulbus  vestibuli  und  Cli- 
toris von  der  Seite  gesehen.  (Nach 
Kobelt.)  1  rechter  Bulbus  vestibuli ; 
2  Venen,  welche  am  unteren  Ende  des 
Bulbus  hervorkommen  und  in  die  Vena 
pudenda  sich  ergießen ;  3  Bartholin- 
sche  Drüse ;  4  Orificium  vaginae ;  5  Pars 
intermedia :  6  Glans  chtoridis,  die  Ohto- 
ridis  etwas  in  die  Höhe  gezogen  ;  7  Vena 
dorsalis  clitoridis;    8  Symphysis  pubis. 

Die  Venen  an  dem  vorderen  Ende  und  an  der  Pars  intermedia 
stehen  teils  mit  dem  Venensystem  der  Glans  clitoridis,  teils  mit  dem 
in  und  unter  der  Schleimhaut  des  Vestibulums  belegenen  Venennetz 
in  Verbindung  (Gussenbauer)  ;  diese  Gefäße  sind  als  Abzugskanäle 
für  einen  Teil  des  Blutes  aus  dem  Vorhof  und  aus  der  Eichel  zu 
betrachten,  welches  also  seinen  Weg  durch  den  Bulbus  nehmen  muß  (Ko- 
belt). Die  spärlichen  sympathischen  Nerven  des  Bulbus  stammen 
aus  dem  Plexus  hj'pogastricus. 


Glandulae  vestibuläres  majores  (Bartholini). 

Diese  von  Duverney  1676  bei  der  Kuh,  von  Caspar  Bartholin 
1680  beim  Menschen  entdeckten ,  in  Vergessenheit  geratenen  und 
später  von  Tiedemann  und  Huguier  beschriebenen,  den  Cowper- 
schen    Drüsen   beim  Manne   entsprechenden   Drüsen   entwickeln    sich 
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beim  Menschen  jederseits  als  eine  knospenartige,  anfangs  solide 
Ausstülpung  des  Epithels  des  Canalis  urogenitalis.  In  der_  Regel 
wird  diese  Anlage  bei  Embryonen  von  4 — 5  cm  Rumpflänge '  zuerst' 
sichtbar,  wie  ich  Tourneux  ^  *  und  V.  Müller  ^  ^  bestätigen  kann  ; 
aus  ihr  heraus  bildet  sich,  gleichen  Schritt  haltend  mit  der  E.nt- 
wickelung  der  Geschlechtsteile,  das  Organ  durch  Bildung  von  Epi- 
thelsprossen, welche  nach  und  nach  hohl  werden.  Bei  Embryonen  . 
von  etwa  21  cm  Rumpflänge,  also  wenn  Uterus  und  Vagina  voll-  ■ 
kommen  voneinander  getrennt  sind  und  der  Canalis  urogenitalis  zum 
Vestibulum  geworden  ist,  ist  die  Drüse  histogenetisch  fertig  (V.Müller) 
obwohl  noch  im  Wachstum  begriffen.  Sie  hat  von  Anfang  an  das 
Aussehen  eines  einfachen  Schlauchs,  welcher  sich  später  verzweigt, 
und  muß  deshalb  zu  den  tubu lösen  Drüsen  gerechnet  werden 
(Flemming,  Stöhr^'',  V.  Müller). 

Die  Endkammern  mit  den  Schleimzellen  fangen  an  sich  zu  ent- 
wickeln bei  Embryonen  von  12 — 15  cm  Rumpflänge.  Die  Schleim- 
zellen sind  bald  nach  ihrem  Auftreten  funktionsfähig ;  denn  bei  Em- 
bryonen der  genannten  Größe  läßt  sich  bereits  mittels  mikroskopi- 
scher Färbweisen  Schleim  (Mucin)  in  der  Drüsenanlage  nachweisen 
(V.  Müller). 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Drüse  erbsen-  bis  bohnengroß,  wiegt 
4 — 5  g  und  liegt  jederseits  in  der  Seitenwand  des  Vorhofes  nach  hinten 
von  der  Mittellinie  dicht  an  dem  hinteren  Ende  des  Bulbus,  manchmal 
mit  einem  kleineren  Teil  unter  demselben;  mitunter  ragen  sogar 
einzelne  Drüsenläppchen  in  das  Gewebe  des  Bulbus  hinein.  Sie  wird 
von  dem  Musculus  bulbo-cavernosus  überdeckt,  so  daß  man  also  diesen 
durchschneiden  muß,  um  sie  zu  sehen ;  hinter  —  zum  Teil  über  — 
ihr  zieht  der  M.  perinei  superficialis  von  der  Mittellinie  des  Dammes, 
bezw.  von  der  Scheidenwand,  vorbei  bis  zum  aufsteigenden  Sitz- 
beinast (Figg.  11  und  62). 

Die  Drüse  wird  durch  zwischengelagertes  (quergestreiftes)  Muskel- 
und  Bindegewebe,  welches  die  Gefäße  und  Nerven  führt,  in  mehrere 
Abteilungen  zerlegt;  in  dem  Stroma  innerhalb  der  einzelnen  Drüsen- 
lappen finden  sich   glatte  Muskelfasern  (de  Sinety^^''),   Gefäße  und 

—  wie  V.  MÜLLER  kürzlich   nachgewiesen   hat  —  zahlreiche  Nerven. 

Die  absondernden  Endkammern  der  Drüse  sind  ausgekleidet  mit 
becherförmigen  Schleimzellen  mit  wandständigem  Kern.  Die  Sammel- 
kanäle der  einzelnen  Drüsenläppchen  vereinigen  sich  an  der  vorderen 
inneren  Fläche  der  Drüse  zu  einem  gemeinschaftlichen,  gegen  die 
Mündung  hin  allmählich  enger  werdenden  Ausführungsgang,  welcher 
etwa  die  Länge  eines  Fingernagels  besitzt  und  dicht  vor  der  Drüse 
eine  bauchige  Erweiterung  zeigt.  Der  Ausführungsgang,  dessen 
Wand  glatte  Muskelfasern  enthält,  ist  in  seiner  ganzen  Länge  mit 
kleinen  schlauchförmigen    Schleimdrüsen  versehen ;   sein  Endstück  ist 

—  wie  der  Vorhof  —  mit  geschichtetem  Pflasterepithel,  sein  Haupt- 
stück mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  er  mündet  mit  einer  feinen, 
etwa  0,5  mm  weiten  Oeffnung  in  den  Vorhof,  in  der  Rinne  zwischen 
Hymen  und  Nymphe,  dicht  an  dem  Hymen,  bezw.  an  den  Garun- 
culae  myrtiformes,  aber  doch  an  der  Innenseite  des  Labium  minus 
(Cullingworth  1-). 

Das  Sekret  der  BARTHOLiN'schen  Drüsen  ist  ein  zäher,  weiß- 
licher Schleim,  welcher  wohl  dazu  bestimmt  ist,  das  Vestibulum  in 
actu  coeundi  feucht  und  schlüpfrig  zu  machen. 
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Nach  der  allgemeinen  Annahme  kann  das  Sekret  stoßweiße  und 
plötzlich  nach  Art  der  Ejakulation  beim  Mann  entleert  werden. 
Nach  Waldeyer  fehlt  die  Drüse  zuweilen  auf  einer  oder  beiden 
Seiten ,  zuweilen  besteht  sie  aus  mehreren  getrennten  kleinen  Ab- 
teilungen (de  Sinety  ^  2  *).  Verdoppelung  des  Ausführungsganges  ist 
von  Trost  '•' " "  beobachtet  worden. 


Außer  den  BARTHOLiN'schen  Drüsen  kommen  noch  in  der 
Schleimhaut  des  Vorhofes,  besonders  zwischen  Harnröhrenmündung 
und  Scheideneingang,  kleine  Schleimdrüsen  vor,  Glandulae 
vestibuläres  minores  (Gegenbaur,  Hoffmann,  Toldt).  Diese 
Drüsen,  welche  zuweilen  das  Orificium  vaginae  kranzartig  umgeben, 
(V.  Müller  ^ ' ",  bei  Neugeborenen),  sind  teils  kurze  einfache  Schläuche 
und  können  also  leicht  mit  Lakunen  verwechselt  werden,  teils  sind  sie 
fingerförmig  verzweigt  bei  einer  Länge  von  etwa  '/s  ^^  (V-  Müller). 

Musculi  bulbo-cavernosi  (siehe  Fig.  11). 

Der  Musculus  bulbo- cavernosus  (=  Constrictor  cunni,  Kobelt, 
Luschka)  entspringt  (Kobelt,  Luschka,  Lentschewsky^^"^  u.  a., 
jederseits  mit  seiner  Hauptmasse  von  der  Dammfascie  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  Anus  und  Tuber  os.  ischii,  mit  einem  viel  schwächeren 
inneren  Teil  von  dem  vorderen  Rand  des  Sphincter  ani.  Nachdem  er 
noch  an  seinem  äußeren  Rand  einige  schmale  Bündel  von  dem  M. 
transversus  perinei  superficialis  aufgenommen  hat,  zieht  der  M.  bulbo- 
cavernosus  als  ein  etwa  7  mm  bandartiger  Streifen  über  die  Bar- 
THOLiN'sche  Drüse  und  über  den  Bulbus  vestibuli  hinweg  nach 
vorn.  Hier  umfaßt  er  mit  seinem  vorderen  geteilten  sehnigen  Ende 
gabelförmig  das  Corpus  clitoridis  und  bildet  mit  dem  Muskel  der 
anderen  Seite  eine  fibröse  Scheide,  welche  die  Vena  dorsalis  clitoridis 
mit  umfaßt,  die  zum  vorderen  Ende  des  Bulbus  hinziehenden  Venen 
dagegen  freiläßt. 

7.  Mammae. 
Die  weiblichen  Brüste. 

Beim  menschlichen  Weibe  sitzen  die  Mammae  zu  beiden  Seiten 
des  Brustbeins,  auf  dem  M.  pectoralis  major  und  zum  kleineren 
Teil  auf  dem  M.  serratus  anticus  magnus  (Luschka).  Sie  nehmen 
den  ganzen  Raum  zwischen  Brustbein  und  Achselhöhle  ein  und 
sind  durch  eine  dem  Brustbein  entsprechende  Furche,  den  Sinus, 
Busen,  voneinander  getrennt.  Ihre  Gestalt  ist  bei  jungfräulichen 
Individuen  meist  halbkugelig ;  auf  den  Statuen  aus  der  Blütezeit 
der  hellenischen  Kunst  (Venus  von  Milo  in  Louvre)  hat  die  Mamma 
die  Form  eines  breiten  Kegels,  dessen  untere  Wand  etwas  steiler 
ist  als  die  obere.  Auf  der  Höhe  der  Wölbung  trägt  jede  Mamma 
eine  warzenartige  Hervorragung,  Papilla  mammae,  die  Brust- 
warze, welche  von  dem  Warzenhof,  Areola,  umgeben  ist.  Bei  fest- 
sitzender Mamma  befindet  sich  die  Warze  in  der  Höhe  der  4.  Rippe ; 
die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Warzen,  welche  an  den  klassischen 
Statuen  nicht  direkt  nach  vorn,  sondern  etwas  nach  außen  gekehrt 
sind,  beträgt  18,5  cm  (G.  Schadow  *).  Der  wagerechte  Durchmesser 
der  Mamma  beträgt  11 — 12  cm,  der  senkrechte  10  cm,  die  Höhe 
derselben  5—6  cm  (Sappey,  Testut).    Nach  Liharzik  ^  ^  erhält  man 
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—  für  künstlerische  Zwecke  —  eine  schöne  und  wohlproportionierte 
Form  der  Brust  bei  erwachsenen  Jungfrauen  dadurch,  „wenn  man . 
sich  die  Brustwarze  als  den  Mittelpunkt  eines  Kreises  denkt,  dessen 
Halbmesser  bis  zum  Rand  des  Brustbeins  reicht,  und  auf  welchem 
Kreise  die  Brust  ein  Kugelsegment  von  der  Höhe  des  dritten  Teiles- 
des  Kreisdurchmessers  bildet". 

Die  Form  und  Größe  der  Brust  ist  nun  in  Wirklichkeit  eine 
sehr  verschiedene ;  sie  ist  in  den  heißen  Zonen  viel  stärker  entwickelt 
als  in  den  kalten ,  in  den  Thälern  und  in  sumpfigen  Ländern  mehr 
als  im  Gebirge  und  in  trockenen  Ländern.  Von  praktischer  Wichtig- 
keit ist  es,  zu  wissen,  daß  eine  große,  anscheinend  wohlgebaute  Brust 
nicht  immer  ohne  weiteres  zum  Säugen  vorzugsweise  geeignet  ist, 
weil  die  Größe  derselben  durch  eine  starke  Entwickelung  ihrer  Fett- 
schicht bedingt  sein  kann  bei  gleichzeitig  schwach  entwickeltem 
Drüsenkörper.  Das  Gewicht  der  Brustdrüse  (Corpus  mammae)  be- 
trägt bei  der  Geburt  0,8—0,6  g,  bei  jungen  Mädchen  150—200  g,  bei 
der  Stillenden  400— 500.  g  bis  zu  800—900  g  (Puech,  Testuts»). 

Bei  eingetretener  Schwangerschaft  und  besonders  während  ihrer 
Thätigkeit  nehmen  die  Brüste  bedeutend  an  Größe  zu,  und  ihre  Haut 
wird  stark  gedehnt.  Das  augenfälligste  und  bekannteste  Beispiel 
dieser  Art  findet  sich  bei  einigen  afrikanischen  Völkern,  deren  Frauen 
dem  auf  ihrem  Rücken  getragenen  Säugling  die  Brust  über  die 
Schulter  hinweg  reichen.  Nach  beendeter  Thätigkeit  werden  die 
Brüste  schlaff  und  hängend;  jenseits  des  Klimakteriums,  nach  Schwund 
des  Fettgewebes  und  Schrumpfung  des  Drüsenkörpers  bis  auf  eine 
kleine  Menge  von  fibrösem  Bindegewebe,  welche  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  verlieren  sie  ihre  Form  vollständig  und  stellen 'bei  Greisinnen 
zwei  schlaffe  Hautfalten  dar. 

Brustwarze  und  Warzenhof  haben  bei  Jungfrauen  eine  Rosa- 
farbe, die  bei  eintretender  Schwangerschaft  für  gewöhnlich  in  eine 
dunkelbraune  sich  verwandelt.  Die  Warze  der  jungfräulichen  Brust 
hat  eine  kegelförmige  Gestalt  und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  zahl- 
reiche seichte  Furchen  von  verschiedener  Ausdehnung.  Bei  Frauen, 
die  ihre  Kinder  gestillt  haben,  ist  die  Warze  knopfförmig  und  trägt 
ringsum  an  ihrer  Basis  eine  Einschnürung,  die  Furchen  an  ihrer 
Oberfläche  sind  stellenweise  tiefer.  Ihre  durchschnittliche  Höhe  be- 
trägt 10 — 11  mm  (Sappey);  manchmal  ist  indessen  die  Warze  sehr 
viel  niedriger,  mitunter  sogar  eingesunken,  ohne  daß  sie  deshalb  zum 
Saugen  untauglich  wird;  die  Hauptsache  ist,  daß  sie  genügend  erek- 
tionsfähig ist  (s.  unten). 

Der  Warzenhof  umgiebt  die  Warze  ringförmig  als  eine  etwa 
4—5  cm  breite  Zone;  während  der  Schwangerschaft  nimmt  sie  jedoch 
bedeutend  an  Umfang  zu  und  bedeckt  mitunter,  wie  ich  an  Schwan- 
geren in  der  Charite  gesehen  habe,  bei  einem  Durchmesser  von 
8  cm  fast  die  Hälfte  der  Brustoberfläche.  Die  Haut  des  Warzen- 
hofes zeigt,  besonders  während  der  Schwangerschaft,  zahlreiche  feine 
Runzeln  und  mehrere  stecknadelkopfgroße  Knötchen ,  die  Mont- 
GOMERY'schen  Drüsen,  Glandulae  areolares.  In  ruhendem  Zustande, 
bei  Virgines,  wo  sie  viel  kleiner  sind,  werden  die  Drüschen  zuweilen 
MoRGAGNi'sche  Knötchen  genannt.  Rein  ' '  hat  durch  entwickelungs- 
geschichtliche  Studien  die  Annahme  von  Montgomery -*,  Duval^* 
und  Pinard  1*''  bestätigt,  daß  diese  Drüsen  rudimentäre  Milchdrüsen 
darstellen. 
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Die  Milclidrüsen  bilden  eine  Eigentümlichkeit  der  Säugetiere;  sie 
finden  sicli  jedoch  nicht  ausschließlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht, 
sondern  sind,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  auch  bei  männlichen 
Individuen  angelegt.  Aus  dieser  Thatsache  vermutete  bekanntlich 
Daewin  3  »,  daß  von  den  Urzeugern  der  Säugetierklasse  beide  Geschlechter 
Milch  absonderten  und  damit  ihre  Jungen  ernährten.  Unter  Umständen 
kann  die  Brustdrüse  sich  bei  Männern,  ähnlich  wie  beim  Weibe,  in 
den  Pubertätsjahren  weiter  entwickeln.  Aus  der  älteren  Litteratur  (siehe 
z.  B.  bei  Altmann  i""*)  sind  Beispiele  einer  derartigen  ungewöhnlichen 
Entwickelung  der  männlichen  Brustdrüse  hinreichend  bekannt.  In  den 
letzteren  Jahren  hat  Morgan  ^  6  >  einen  Fall  beschrieben ,  wo  bei  einem 
Seemann  die  rechte  Brustdrüse  mit  dem  16.  Jahre  sich  stärker  zu  ent- 
wickeln anfing  und  jetzt  einer  wohl  entwickelten  weiblichen  Mamma 
glich,  nur  war  die  "Warze  etwas  kleiner.  Ferner  ist  es  eine  bekannte 
Thatsache,  daß  man  bei  Männern  mit  mißgebildeten  äußeren  Genitalien 
(Hypospadie,  bei  den  sogenannten  „Hermaphroditen")  sehr  häufig  voll- 
ständig entwickelte  weibliche  Brüste  findet. 

Die  Zahl  der  Milchdrüsen  ist  bei  den  Tieren  verschieden  und  steht 
in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Zahl  der  Jungen  eines 
Wurfes;  im  allgemeinen  ist  die  Zahl  der  Brustdrüsen  doppelt  so  groß 
als  diejenige  der  jedesmal  geborenen  Früchte. 

Die  Insectivoren  haben  die  größte  Anzahl  Milchdrüsen,  von  7  bis  11 
Paar,  die  Carnivoren  2  bis  5  Paar;  sie  sitzen  an  der  Bauchseite  des 
Tieres  in  zwei  Reihen,  welche  nach  der  Inguinalgegend  hin  konvergieren. 
Bei  den  niedrigst  stehenden  Säugetieren  sind  die  Milchdrüsen  fast  aus- 
schließlich inguinal,  bei  den  höher  stehenden  ausschließlich  pectoral.  Die 
Tiere  mit  Milchdrüsen  in  der  Leistengegend  (Wiederkäuer,  Einhufer)  und 
und  am  Abdomen  stehen  in  der  Mitte. 

Diese  zoologische  Thatsache  ist  von  Bedeutung  (Leichtbnsteen  ^  i ", 
R.  Williams  ^^^)  bei  der  Wertstellung  der  überzähligen  Milch- 
drüsen, welche  bei  Menschen,  und  zwar  häufiger  (Leichtenstben, 
Beucb^s''')  ijeim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht,  gar  nicht 
selten  beobachtet  werden. 

Bei  den  überzähligen  Mammae  handelt  es  sich  meistens  —  bei 
Männern  —  nur  um  eine  deutliche  pigmentierte  Warze  mit  oder  ohne 
Warzenhof  (Polythelie).  Beim  Weibe  ist  die  Polythelie  (Hyperthelie) 
am  häufigsten  mit  Polymastie  (Hypermastie)  verbunden  (Leichtbn- 
steen), indem  unter  der  Warze  noch  Drüsengewebe,  wenn  auch  in  ge- 
ringer Menge,  liegt.  Bei  stillenden  Frauen  fließt  aus  den  überzähligen 
Warzen  Milch  entweder  von  selbst  ab  oder  läßt  sich  auf  Druck  entleeren. 

Eine  Zusammenstellung  der  vorliegenden  Beobachtungen  hat  das 
interessante  Ergebnis  gehabt  (Lbichtbnstben)  ,  daß  die  überzähligen 
Drüsen  an  Stellen  gefunden  werden,  welche  denjenigen  entsprechen,  wo 
die  Milchdrüse  bei  den  mehrdrüsigen  Tieren  sitzen.  Nach  Leichtbn- 
steen kommen  die  überzähligen  Brustwarzen  am  hävifigsten  (in  91  Proz. 
der  [105]  Fälle)  an  der  Vorderseite  des  Körpers  vor;  in  94  Proz.  dieser 
Fälle  hatten  sie  ihren  Sitz  unterhalb  der  normalen  Warze,  meistens 
einwärts  von  der  Mamillarlinie.  In  seltenen  Fällen  (3  unter  96  mit  Sitz 
an  der  vorderen  Körperfläche)  befinden  sich  die  überzähligen  Warzen 
oberhalb  der  normalen,  sie  stehen  dann  ausnahmslos  nach  außen  von 
der  Mamillarlinie.  Meistens  ist  die  Anomalie  nur  auf  einer  Seite  vor- 
handen (61  mal  unter  105  Fällen)  und  häufiger  links  als  rechts  (unter 
50  Fällen  34  mal  links,    16  mal  rechts). 
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Hiermit  stehen  die  Beobachtungen  von  v.  Bardelebbn  ^  ^  in  Ueber- 
einstimmung,  welcher  ans  den  Beobachtungen  der  Militärärzte  festgestellt 
hat,  daß  fast  sämtliche  überzählige  Brustwarzen  bei  Männern  unterhalb 
der  normal  vorhandenen  saßen.  Unter  den  beobachteten  150  Fällen 
(6,21  Proz.  aller  Untersuchten)  fanden  sich  die  überzähligen  Warzen 
76 mal  nur  links,  44 mal  nur  rechts,  31  mal  beiderseits;  die  slavische 
Bevölkerung  zeigt  mehr  Hyperthelie  als  die  germanische. 

Im  Anschluß  an  den  Ausspruch  Darwin's  ^  ^,  daß  überzählige  Mammae 
bei  Menschen  kaum  vorkommen  würden,  falls  nicht  die  frühen  Vor- 
fahren des  Menschengeschlechts  mehr  als  ein  Paar  Milchdrüsen  gehabt 
hätten ,  entwirft  Williams  ^  ^  *,  gestützt  auf  den  erwähnten  Thatsachen, 
eine  Skizze  eines  solchen  Individuums.  Die  angenommenen  Vorfahren 
aus  längst  verschwundener  Zeit  haben  wenigstens  7  Paar  Milchdrüsen 
gehabt,  welche  auf  der  vorderen  Seite  des  Körpers  ihren  Platz  hatten. 
Von  den  6  verloren  gegangenen  Drüsenpaaren  saßen  drei  oberhalb  dem 
erhaltenen  Paar  und  nach  außen  von  der  Mamillarlinie,  die  drei  anderen 
unterhalb  demselben  und  nach  innen  von  der  Mamillarlinie. 

Die  beobachteten  Fälle  von  überzähligen  Milchdrüsen  lassen  sich 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  WiLLiAMs'schen  Idealgestalt  der 
mehrdrüsigen  Vorfahren  des  Menschen  zwanglos  anpassen.  In  mehr  als 
*/^  aller  Beobachtungen  saß  die  überzählige  Warze  dicht  unterhalb  der 
normalen  Milchdrüse ,  einwärts  von  der  Mamillarlinie ,  ein-  oder  beider- 
seitig; ihr  Sitz  würde  dem  5.  Paare  der  WiLLiAMs'schen  Gestalt  ent- 
sprechen. In  einigen  wenigen  Fällen  sind  überzählige  Brustwarzen  ent- 
sprechend dem  6.  Paare  der  Idealgestalt  gesehen  worden.  Abdominal 
sitzende,  dem  7.  Paare  entsprechend,  sind  in  drei  Fällen  bekannt.  In- 
guinal sitzende  Warzen  sind  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  gesehen  worden 
(Lbichtbnstben)  ;  bei  einigen  höher  stehenden  Tieren  (ßhinolophidae,  bei 
einigen  Lemurarten)  finden  sich  jedoch  in  der  Inguinalgegend  rudimentäre 
Milchdrüsen  (Williams). 

Ihrem  Sitze  nach,  dem  3.,  2.  und  1.  Paare  entsprechend,  sind 
12  mal  überzählige  Brustwarzen  (unter  166  Fällen,  Williams)  beobachtet 
worden;  von  diesen  saßen  5  in  der  Achselhöhle"  (dem  ersten  Paar  der 
WiLLiAMs'schen  Gestalt  entsprechend).  Seit  dieser  Zusammenstellung 
sind  noch  mehrere  Fälle  von  axillärem  Sitz  bekannt  geworden  (bei  Gold- 
BBRGBR  1 1  ^).  In  dem  einzig  dastehenden  Falle  von  Nbugbbauer  i '  •>  mit 
8  überzähligen  Brustwarzen  saß  jederseits  eine  Warze  ohne  Hof  in  den 
beiden  Achselhöhlen,  aus  welchen  Milch  heraussickerte,  sobald  das  Kind 
an  der  normalen  Warze  saugte.  Bei  Tieren  sind  Mammae  in  der 
Achselhöhle  selten;  sie  werden  jedoch  gefunden  bei  einer  Fledermaus- 
art (Pteropi),  beim  fliegenden  Lemur  (Galeopithecus)  und,  nach  Bonnet, 
beim    langgeschwänzten  Schuppentier. 

Ueber  die  genannten  Stellen  hinaus  sind  ganz  selten  überzählige 
Warzen  beobachtet  worden,  und  Williams  meint,  daß  alle  diese  Fälle 
mit  kritischen  Augen  betrachtet  werden  müssen,  da  Verwechselungen 
mit  anderen  Bildungen  doch  möglich  sind.  Er  hebt  aber  hervor,  daß 
man  bei  verschiedenen  Tierarten  entweder  normal  oder  ausnahmsweise 
Milchdrüsen,  wenn  auch  mitunter  ■  im  verkümmerten  Zustand ,  an  ent- 
sprechenden Stellen  findet,  wo  beim  Menschen  (auf  dem  Rücken,  in 
der  Nähe  des  Acromions ,  •  an  der  Außenseite  des  linken  Oberschenlsels 
[Robert],  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  [Testüt,  als 
inguinalsitzend  von  Blanohard  *  *  *  aufgefaßt],  in  der  linken  großen  Labie 
[Härtung  ^  "],  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Körperfläche  [Bartels  ^  ^  ", 
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bei  Williams])  diese  seltenen  Fälle  von  „Mammae  erraticae"  gesehen 
"worden  sind.  Bei  einer  27-jährigen  Virgo  sah  ich  an  .der  Außenseite 
des  linken  Oberschenkels,  an  derselben  Stelle,  wo  auf  der  Abbildung 
bei  HiRST  und  PiEESOL^sb  (Pig.  6,  Seite  71,  1.  Bd.)  eine  absondernde 
Milchdrüse  sich  findet,  eine  rundliche,  braun  pigmentierte,  mit  einzelnen 
feinen  Haaren  besetzte,  runzelige  Stelle,  21/3  X  3  cm  im  Durch- 
messer, welche  in  der  Jilitte  eine  kleine  warzenartige  Erhabenheit  trug. 
Das  Ganze  sah  aus  wie  ein  Warzenhof  mit  einer  kleinen  Warze.  Bei 
demselben  Individuum  fanden  sich  unterhalb  der  linken  Brust  in  der 
Mamillarlinie  (vielleicht  etwas  nach  innen  von  ihr)  eine  kleine  warzen- 
artige Erhabenheit  ohne  Hof,  und  an  der  Außenseite  des  rechten  Schenkels 
dicht  über  dem  Knie  ein  gewöhnlicher  Naevus.  Williams  betrachtet  die 
Mammae  erraticae  als  eine  Rückkehr  zu  Entwickelungsstufen  des  Menschen- 
geschlechtes, welche  viel  älter  sind  als  die  bei  gewöhnlicher  Polymastie 
wiederkehrenden. 

Die  überzähligen  Milchdrüsen  haben  noch  die  praktische  Bedeutung, 
daß  zuweilen  Carcinome  aus  ihnen  entstehen  (siehe  u.  a.  Cameron^",  R. 
Williams  ^  6  e). 


Entwickelung  der  Milchdrüsen. 

Nach  Rein  '  ^  geschieht  die  erste  Anlage  der  Milchdrüse  gleich- 
zeitig mit  der  Schließung  der  Kiemenspalte.  Die  erste  Spur  der- 
selben findet  man  beim  Menschen  im  zweiten  Monat  der  Schwanger- 
schaft und  sie  bestellt  in  einer  hügelartigen  Verdickung  des 
Epithels  der  Oberhaut,  und  zwar  der  Cy lin de rz eilen  (Mal- 
piGHi'schen  Schicht)  desselben  (Kölliker  ^■'" ,  Huss  ^^,  Rein)  (Fig.  63). 
Die  erste  Erscheinung  der  An- 
lage gleicht  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Säuger 
(Rein)  und  in  der  Regel  er- 
scheinen so  viele  Epithel- 
hügel,  wie  das  Individuum  spä- 
ter Milchdrüsen  trägt  (Rein). 

Fig.  63.  Linsenförmige  Anlage 
der  Milchdrüse  (Mammartasche)  von 
einem  17  mm  langen  Kaninclien- 
embryo.  (Nach  Rein).  1  Epithel- 
hügel; 2  Cylinderschicht ;  3  Anlage 
der  Warzenzone. 


Eine  noch  frühere  Entwickelungsstufe  hat  0.  Schultzb  ^ '  beobachtet ; 
nach  ihm  erkennt  man  bei  Schweinsembryonen  von  ungefähr  1,5  cm 
Scheitelsteißlänge  (und  bei  einigen  anderen  Säugetierembryonen)  eine  feine, 
durch  ihre  mehr  weißliche  Farbe  auffallende,  leistenförmige  Erhabenheit 
(„Milchlinie"),  welche  von  der  Wurzel  des  vorderen  Extremitäten  stummeis 
zu  dei'jenigen  des  hinteren  sich  erstreckt. 

Im  Verlauf  der  Milchlinie  bilden  sich  später  in  etwas  wechselnder 
Entfernung  spindelförmige  Anschwellungen,  welche  die  Anlagen  der 
Milchdrüsen  darstellen;  ihre  Zahl  entspricht  derjenigen  der  späteren 
Drüsen.  Kurz  darauf  beginnt  eine  Resorption  der  zwischen  den  primi- 
tiven Zitzen  gelegenen  Strecken  der  Milchlinie  derart,  daß  zugleich  die 
anfangs  in  der  Richtung  der  Linie  gestreckten  spindelförmigen  An- 
schwellungen sich  abrunden. 
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Unter  gleichzeitiger  Vermehrung  seiner  Zellen  senkt  sich  der 
Epithelhügel  in  das  unterliegende  Cutisgewebe  hinein,  wobei  er  zu- 
nächst eine  linsenförmige,  später  eine  kolbenförmige"  oder 
zapfenförmige  Gestalt  annimmt.  Mit  diesen  Veränderung  an  der 
Epithelanlage  geht  Hand  in  Hand  eine  Vermehrung  der  umgebenden . 
Bindegewebszellen  der  Cutis,  so  daß  der  Epithelzapfen  wie  von 
einem  Mantel  von  dichtgedrängten  Bindegewebszellen  umgeben  ist 
(Fig.  64;).  Innerhalb  dieses  Mantels,  M'elcher  die  Anlage  der  War- 
zenzone darstellt,  treten  alsbald  zarte  Bindegewebs-  und  glatte 
Muskelfasern  auf.  Um  sie  herum  bildet  sich  aus  dem  Gewebe  der 
Cutis,  durch  einfache  Wucherung  der  Elemente  derselben,  eine 
zweite  Zone,  die  Anlage  des  Stromas  der  Drüse. 


Fig.  64.  Fig.  65. 

i"ig.  64.  Kolbenförmige  Anlage  der  Mammartasche  von  einem  45  mm  langen 
Kaninchenembryo.  (Nach  Kedt.)  1  Warzenzoue  mit  Anlage  der  glatten  Musl^el- 
faser;  Blutgefäßkranz  um  die  Warzenzone  herum. 

Fig.  65.  Anlage  der  Milchdrüse  bei  einem  menschlichen  Embryo  von  25  cm 
Länge.  (Nach  Karl  Basch.)  Das  Epithel  der  Mammartasche  zeigt  mehrere  (pri- 
märe) Sprossen;  1  Anlage  des  Stromas  mit  Gefäßdurchschnitten. 

Wie  Klaatsch  ^'^  nachgewiesen  hat,  stellt  der  Epithelzapfen  nicht 
die  Anlage  der  eigentlichen  Drüse  dar,  sondern  die  eben  beschriebene 
Entwickelungtstufe  ist  als  eine  Einsenkung  des  Integuments,  als  die 
Bildung  einer  Mammartasche  (im  Sinne  von  Gegenbaur,  siehe 
Seite  121)  aufzufassen.  Die  Bildung  der  Drüse  fängt  erst  auf  der 
nächsten  Entwickelungsstufe  (Fig  65)  an.  Auf  dieser  nimmt  die  Warzen- 
zone an  Dicke  zu,  gleichzeitig  fängt  der  Epithelzapfen  an  (Fig.  65), 
solide  Sprossen  (Langer'',  Kölliker,  Huss,  Basch  ^-'^  durch 
die  Warzenzone  hindurch  in  die  Stromazone  zu  treiben  (Rein).  Diese 
primären  Sprossen  stellen  die  späteren  Ausf  ührungsg  änge  der 
Drüse  dar  und  erscheinen  in  einer  den  Verhältnissen  bei  Erwachsenen 
entsprechenden  Zahl.  Bei  Tieren,  deren  Zitzen  nur  einen  oder  zwei 
Ausführungsgänge  besitzen ,  treten  demgemäß  nur  einer  oder  zwei 
primäre  Sprossen  des  Epithelzapfens  auf  (Rein). 

Während  dieser  Veränderungen  in  den  tieferen  Schichten  der 
Drüsenanlage  findet  ein  Zerfall  („Verhornung"  nach  Rein)  und 
Abstoßung  der  Zellen  in  der  Mitte  des  Epithelzapfens  statt,  wo- 
durch derselbe,  welcher  ursprünglich  vorgewölbt  war,  dann  abgeflacht 
wurde,  jetzt  ausgehöhlt  wird. 

Soweit  ist  die  Entwickelung  der  Milchdrüse  vorgeschritten  im 
7.  Monat  der  Schwangerschaft.  Die  Epithelsprossen  wachsen  indessen 
weiter  in  das  Stroma  hinein,  werden  hohl  und  verzweigen  sich.     Aus 
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den  anfangs  soliden  Verzweigungen  („selvundären  Sprossen")  bilden 
sich  die  Milchgänge  und  die  Endkammern  (acini),  so  daß  man 
beim  Neugeborenen  demnach  folgende  Teile  unterscheiden  kann :  die 
Milchgänge  mit  den  Endkammern  und  die  Ausführungsgänge;  letztere 
zeigen  dicht  vor  dem  Abgang  der  Milchgänge  eine  Erweiterung, 
Sinus  lactiferus,  werden  aber  gegen  ihre  Mündung  hin  enger.  Das 
Epithel  der  Kanäle  ist  in  zwei  Schichten  geordnet  (Benda^"): 
eine  innere  Schicht  aus  Cylinderzellen  und  eine  äußere  (wandständige) 
aus  cubischen  (chromatinarmen).  Die  zweischichtige  Epithelanordnung 
hält  sich  nach  Benda  u.  a.  während  der  ganzen  weiteren  Entwicke- 
lung  der  Milchdrüse  bis  zum  Uebergang  zu  Thätigkeit.  Die  ursprüng- 
liche vielfache  Schichtung  des  Cylinderepithels  hält  sich  nur  an  den 
oberen  Teilen  der  Kanäle  und  in  den  unteren. blinden  Enden,  wo  die 
Wucherung  und  Teilung  der  Gänge  vor  sich  gehen  (Benda).  Unter 
und  zwischen  den  Kanalsystemen  liegt  das  Stromagewebe,  in  welches 
hinein  die  Bildung  der  Drüse  ja  stattgefunden  hat  und  durch  welches 
dieselbe  in  einzelne  Lappen  getrennt  wird ;  die  Zahl  der  Lappen  ent- 
spricht den  vorhandenen  Ausführungsgängen.  Fett  findet  sich  anfäng- 
lich nur  in  dem  unterhalb  der  Drüse  belegenen  Gewebe,  später  auch 
in  der  seitlichen  Umgebung  der  Drüse.  Im  Bereich  der  Warzen- 
zone finden  sich  Bündel  glatter  Muskelfasern  in  reichlicher  Menge 
(Anlage  des  M.  sous-areolaire,  Sappey). 

Die  Warze  bildet  sich  durch  Erhebung  des  mittleren  Teils  der 
Warzenzone  aus  der  Mammartasche  heraus  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Monate  der  Schwangerschaft.  Nach  Basch  hat  dieser  Vorgang  erst 
nach  der  Geburt,  bei  Kindern  zwischen  53  und  60  cm  Länge,  statt. 
Die  trichterförmigen  Mündungen  der  Ausführungsgänge  befinden  sich 
alsdann  auf  der  Spitze  der  Warze. 

Die  niedrigsten  Säugetiere,  die  Monotremata,  haben  keine  AVarzen, 
bei  diesen  sickert  die  Milch  aus  zahlreichen  Gängen  durch  eine  sieb- 
älmlich  durchbohrte  Stelle  der  Bauchhaut,  das  „Drüsenfeld",  von  welcher 
sie  von  den  Jungen  abgeleckt  wird.  Das  Drüsenfeld  liegt  entweder  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Bauchhaut,  wie  bei  Ornithorhynchus,  oder  tiefer, 
wie  bei  Echidna,  indem  die  Milchgänge  sich  in  eine  Einsenkung  der 
Bauchhaut  („Mammartasche")  öffnen.  Warzen  treten  zuerst  bei  den  Mar- 
supialen  auf  und  finden  sich,  wie  Huss  *  ^,  Gbgbnbauk  '  und  Klaatsch  ^  ' 
nachgewiesen  haben ,  im  ganzen  übrigen  Reich  der  Säugetiere  durch 
zwei  Typen  vertreten.  In  der  einen  Form  bleibt  die  den  Rand  der 
Mammartasche  bildende  Hautfalte  (,'Cutiswall")  niedrig  und  wirkt  bei 
der  Bildung  der  Warze  nicht  mit;  die  Zitze  erhebt  sich  in  der  Mitte 
einer  Areola  (Carnivoren,  Nager,  Edentaten,  Elephant,  Rhinoceros,  Halb- 
affen, Affen,  Mensch).  Bei  der  anderen  Eorm  (Wiederkäuern,  Einhufern, 
Cetaceen,  Weber  ^  2",  Struthers  ^  ■• '')  wird  die  Zitze  ausschließlich  durch 
den  Cutiswall  gebildet  und  der  Binnenraum  der  Mammartasche  wird  zum 
Ausführungsgang.  Die  Areola  bildet  die  Innenfläche  des  Strichkanals, 
das  Drüsenfeld  liegt  an  seinem  Boden.  Die  durch  den  Cutisrand  ge- 
bildete Zitze  ist,  nach  Gegbnbaur  und  Klaatsch,  als  die  jDrimäre,  die 
durch  die  Erhebung  des  Drüsenfelds  entstandene  als  die  sekundäre  an- 
zusehen. Ein  ähnlicher  Vorgang  spiegelt  sich  in  der  Entwickelung  der 
Warze  beim  Menschen  wieder  (s.  oben). 

Eine  Uebersicht  der  Wertstellung  der  Brustwarze  im  Tierreich  findet 
sich  in  der  Abhandlung  von  R.  Bonnet  :  Die  Mammarorgane  im  Lichte 
der  Ontogenie  und  Phylogenie  ^  ^ ". 
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Das  Neugeborene  besitzt  also  alle  Hauptbestandteile  der  Drüse 
Erwachsener,  und  zwar  gilt  dieses  für  beide  Geschlechter.  Die  Drüse 
ist  deshalb  auch  um  diese  Zeit  imstande,  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen 
ein  Sekret  zu  liefern,  welches  dem  Colostrum,  aber  nicht  der  wirk- 
lichen Milch  gleicht  (Th.  Kölliker,  Rein,  de  Sinety-*^,  Hexen- 
milch). Mit  dieser  Absonderung  geht  häufig  eine  Schwellung  des 
ganzen  Organs  Hand  in  Hand,  die  noch  gesteigert  wird  und  mitunter 
in  Entzündung  übergeht,  wenn  thörichte  Personen  in  der  Umgebung 
des  Kindes  sich  veranlaßt  sehen,  das  Sekret  herauszudrücken. 

Es  ist  aber  erst  bei  eingetretener  Schwangerschaft,  daß  die  Drüse 
zu  voller  Entwickelung  gelangt,  indem  eine  mächtige  Neubildung  Von 
Endkammern  (und  Milchgängen)  stattfindet  und  zwar  in  ähnlicher 
Weise  wie  beim  Fötus.  Etwa  5  oder  8  Jahre  nach  der  Geburt  be- 
ginnt eine  vermehrte  Ablagerung  von  Fett  in  dem  Stroma ,  welches 
beim  Beginn  des  geschlechtsreifen  Lebensalters  mächtig  zunimmt. 

Bau  der  Mamma. 

Bei  Erwachsenen  besteht  jede  Mamma  (Fig.  66)  aus  der  Milch- 
drüse mit  dem  dazwischen  liegenden  Bindegewebe 
(Stroma),  dem  Corpus  mammae,  welches  durch  fettreiches  Binde- 
gewebe mit  dem  M.  pectoralis  major  locker  verbunden  und  mit  einer 
dicken  Fettschicht  überdeckt  ist  (s.  Fig.  66).  Letztere  wird  durch 
das  Unterhautzellgewebe  gebildet;  im  übrigen  ist  die  Haut  der 
Mamma  weich  und  zart,  so  daß  man  bei  Frauen  häufig  Venen  durch- 
schimmern sieht,  und  sie  geht  unmittelbar  in  den  Warzenhof  und  in 
die  Brustwarze  über. 


Fig.  66.  MediaDschnitt  durch  die  Mamma  einer  Nullipara.  (Nach  einem  Prä- 
parat des  I.  anatora.  Instituts  zu  Berhn.)  1  Papilla  mammae;  2  Areola  mammae; 
3  Corpus  mammae ;  4  subkutanes  Fettgewebe ;  5  Muse,  pectoralis  major. 


Das  Corpus  mammae  hat  eine  sehr  unebene  Oberfläche,  indem 
es  vielfach  Fortsätze  in  die  Fettschicht  hineinschiebt  (Fig.  66).  Seine 
Gestalt  ist  keine  gleichmäßige  rundliche,  sondern  die  einer  drei- 
eckigen Scheibe  (Astley  Cooper,  Hennig  ^'^,  Kölliker);  manch- 
mal schickt  es  einen  Ausläufer  bis  in  die  Achselhöhle.  Mitunter 
nehmen  sich  diese  Verlängerungen  wie  Knoten  aus,  welche  mittels 
eines  Stieles  mit  der  Drüse  in  Verbindung  stehen  (Champneys  ;  Med. 
chir.  Transactions  Bd.  69,  1886,  S.  429). 
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Das  Corpus  mammae 
ist  also  überall  von  einem 
dicken,  nur  durch  den 
Durchtritt  der  Ausführ- 
ungsgänge unterbroche- 
nen P'ettpolster  umgeben, 
welches  den  Zweck  hat, 
die  Drüse  vor  Verletzung 
zu  schützen  und  ihr  eine 
dehnungsfähige  Umhül- 
lung bei  eintretender 
Thätigkeit  zu  verleihen. 

Ihrer  ganzen  Ent- 
wickelung  und  Thätigkeit 
sowie  ihrem  Bau  nach 
steht  dieMilchdrüse 
den   Schweißdrüsen   viel 

näher  (Gegenbaür  '  %  Rein,  Benda)  als  den  Talgdrüsen,  zu  welchen 
sie    früher    mit    Unrecht   stets    gerechnet   wurde.      Sie    besteht    aus 


Fig.  67.  Ausführungsgänge  der  weiblichen  Brust- 
drüse des  Menschen.  (Nach  einem  Präparat  des 
I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.^  1  Ductus  lactiferi; 
2  der  nach  oben  umgestülpte  Warzenhof;  5  Sinus 
lactiferi. 


■^■^Sf 


Fio-.  68.  Aus  dem  Corpus  mammae  einer  Nulhpara.  Schwache  Vergrößerung. 
(Nach  einem  Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  in  ßerhn.)  1,  1  Milchgänge  und 
Drüsenkammern;  2  interstitielles  Gewebe  (Stroma);  3  Fettgewebe. 
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15—20  Lappen,  Lobi  iiiammae,  welche  sternförmig  neben  einander  ge- 
lagert sind,  so  daß  ihre  Ausführungsgänge  in  der  Mitte  des  Sterns  zu- 
sammenstoßen, um  getrennt  in  die  Warze  einzutreten.  Jeder  Lappen- 
wird durch  das  ihn  umgebende  und  in  ihn  hineingehende  Stroma  in 
mehrere  Läppchen,  Lobuli  mammae,  zerlegt  (Fig.  68).  Im  übrigen, 
besteht  das  Drüsengewebe  aus  kurzen  trauben-  oder  röhrenförmigen 
Endkammern  — acini  — ,  welche  in  die  Milchgänge  übergehen.. 
Die  anfangs  sehr  feinen  Milchgänge  fließen  zu  immer  dicker  werdenden 
Stämmen  zusammen,  die  ihrerseits  zu  dem  Ausführungs  gang, 
Ductus  lactiferus,  des  Lappens  sich  vereinigen  (Fig.  67).  Die  Zahl 
der  Ausführungsgänge  entspricht  den  vorhandenen  Lappen.  Be- 
merkenswert ist,  daß  eine  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Lappen 
oder  Ausführungsgängen  nicht  besteht,  so  daß  jeder  Lappen  mit 
seinem  Ausführungsgang  eine  Einzeldrüse  darstellt. 

Die  Endkamraern  und  die  kleineren  Milchgänge  bestehen,  auch  bei 
der  Kuh  (Kolessnickow  ^  ^')  in  der  ruhenden  Drüse  aus  einer  Basal- 
m  e  m  b  r  an  (Kitt  ' " "',  Moullin  '■' '  •'  u.  a.),  und  einem  zweireihigen 
Epithel,  dessen  innere  Schicht  von  Cylinderzellen ,  dessen 
äußere  (wandständige)  Schicht  von  platten  Zellen  (Korbzellen) 
gebildet  wird  (Fig.  69).  Die  letztgenannten  Zellen  werden  von  Benda 
als  glatte  Muskelfasern  aufgefaßt,  so  daß  die  Milchgänge  demnach  in 
Analogie  mit  den  Knäueldrüsen  mit  Muskeln  epithelialen  Ursprunges 

versehen  sind.  Die  Haupt- 
richtung der  Muskelbündel, 
welche  bei  der  Entleerung  der 
Milch  eine  wesentliche  Rolle 
spielen  würden,  entspricht  der 
v^^///U^_  _  Längsrichtung  der  Milchgänge 

,      (Benda). 

Fig.  69.    Schnitt  durch  einen  der 
feineren  Milchgänge  aus  der  Mamma 
einer   Nullipara.     (Aus   Fig.  68  bei 
starker  Vergrößerung.)     1,  1  Mem- 
brana propria  (Basalmembran); 

2  wandständige  aus  kubischen  Zellen 
bestehende  Schicht   des  Epithels; 

3  innere     aus     Cylinderzellen    be- 
stehende Schicht   des  Epithels. 

Ein  ganz  ähnliches  Aussehen  bietet  auch  das  Epithel  der  größeren 
Milchgänge  und  des  Ausführungsganges.  Nur  in  den  der  Epidermis 
zunächst  liegenden  Abschnitten  findet  man  ein  mehrschichtiges  Platten- 
epithel, dessen  oberflächliche  Lagen  Verhornung  zeigen  und  wohl  als 
ein  Uebergreifen  der  eigentlichen  Epidermisstruktur  aufzufassen  ist 
(Rein,  Benda). 

Je  stärker  die  Milchgänge,  um  so  dicker  werden  ihre  aus  Binde- 
gewebe bestehenden  Wandungen,  und  der  Ausführungsgang  hat 
eine  ziemlich  dicke  Wand,  in  deren  innerer  Schicht  elastische  Fasern 
auftreten,  welche  der  Länge  nach  geordnet  sind.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  fehlen  glatte  Muskelfasern  innerhalb  der  Wand 
der  Milch-  und  Ausführungsgänge. 

Der  Ausführungsgang  zeigt  dicht  vor  jedem  Lappen,  unmittelbar 
unterhalb  der  Warze,  eine  spindelförmige  Erweiterung, 
Sinus  lactiferus,  deren  Anfang  bereits  beim  Foetus  vorhanden  ist 
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(s.  S.  120).  Die  Weite  eines  jeden  Ausführungsganges  beträgt  an 
seiner  Mündung  ^j.^  mm,  innerhall3  der  Warze  1—2  mm,  im  Bereich 
des  Sinus  lactiferus  4—6  mm  und  unterhalb  der  Erweiterung  durch- 
schnittlich 2 — 4  mm. 

Das  Stroma  besteht  aus  derben,  mit  elastischen  Fasern  ver- 
mischten Bindegewebsbündel,  welche  an  der  Peripherie  und  zwischen 
den  Lappen  ein  weitmaschiges,  mit  Fett  durchsetztes  Netz  bildet. 
Im  Innern,  zwischen  den  Läppchen,  schwinden  das  Fett  und  die 
elastischen  Fasern  mehr  und  mehr,  zuletzt  vollständig,  die  Binde- 
gewebsbündel nehmen  immer  mehr  an  Dicke  ab,  so  daß  nur  ein- 
zelne dünne  Fasern  die  Endkammern  umspinnen.  Eine  Eigentümlich- 
keit des  Stromas  bildet  das  reich  verzweigte  Lymph System 
(Sappey,  Langhans  2^'),  von  welchem  aus  Kanäle  die  ganze  Drüse 
durchsetzen  (s.  Fig.  70),  so  daß  die  einzelneu  Endkammern  von 
feinen  Ljmiphgefäßen  umgeben  sind  (Sorgius  •"*  ^  •').  Bei  der  Katze 
und  der  Kuh  stellt  jedoch  Regaud  ^  *  das  Vorhandensein  eines 
solchen  Lymphnetzes  in  Abrede.  Die  Kanäle  der  Drüse  vereinigen 
sich   (Sappey,   Sorgius.    Regaud"'")   zu   dem    Plexus   sub-areolaris. 


Fig.  70.  Feinere  Lymphgefäße  der  weiblichen  Brustdrüse.  Mit  Asphalt  injiziert. 
(Nach  einem  Präparat  des  I.  anatom.  Instituts  zu  Berlin.)  1,  1  Milchgänge  und 
Drüsenkammern  ;  2  Lymphgefäße. 

aus  welchem  zwei  größere  Gänge  entstehen.  Sämtliche  Lymphgänge 
sammeln  sich  zu  2 — 3  größeren  abführenden  Stämmen,  welche  —  zu- 
letzt zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigt  —  im  subkutanen 
Fettgewebe  nach  der  Achselhöhle  ziehen  (Sappey,  Sorgius),  wo  sie 
in  eine  auf  der  dritten  Rippe  liegende  Drüse  einmünden.  Dicht  vor 
seinem  Eintritt  in  die  erwähnte  Drüse  giebt  der  vereinigte  Lymph- 
stamm zahlreiche  kleinere  Aeste  (Vasa  efferentia)  ab,  welche  zu  den 
im  2.  Intracostalraum  und  auf  der  2.  und  1.  Rippe  dicht  an  der 
Vena  axillaris  liegenden  Lymphdrüsen  ziehen.  Durch  letztere  stehen 
die  Lymphgänge  also  in  Verbindung  mit  den  Drüsen  der  Brusthöhle 
(Luschka). 

Ein  ähnliches  Verhalten   innerhalb   des   Corpus   mammae   zeigen 
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die  Blutgefäße,  sowohl  Venen  wie  Arterien,  welche  zwischen  den 
Läppchen  und  um  die  einzelnen  Drüsenkammern  ein  reiches  Capillar- 
netz  bilden. 

Die  Arterien  der  Mammae  stammen  1)  aus  der  A.  mammaria 
interna,  und  zwar  aus  deren  5  oberen  Rami  perforantes ;  unter 
diesen  sind  besonders  der  2.  und  3.  während  der  Thätigkeit  der  Drüse 
stark  entwickelt;  2)  aus  der  A.  thoracalis  lateralis.  Diese  letzt- 
genannten Zweige,  Rami  mammarii  externi,  kommen  unter  dem 
unteren  Rand  des  M.  pectoralis  major  hervor  und  versorgen  den 
unteren  äußeren  Abschnitt  der  Mamma. 

Die  Venen  der  Milchdrüse  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die 
Arterien  und  münden  in  die  V.  mammaria  interna  und  in  die  V. 
thoracalis  lateralis.  Die  subkutanen  Venen  bilden  bei  stillenden 
Frauen  ein  bläulich  durchschimmerndes  Netz  und  münden  —  falls 
sie  nicht  mit  den  oben  genannten  Venen  der  Drüse  selbst  in  Ver- 
bindung treten  —  in  die  Vena  jugularis  externa.  Die  Hautvenen 
bilden  mitunter  um  die  Warze  herum  einen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Bogen  —  Plexus  venosus  areolae  mammae,  welcher  das 
Blut  aus  der  Warze  aufnimmt  (Luschka). 

Die  Nerven  der  Milchdrüse  stammen  aus  den  4.  — 6.  Inter- 
costalnerven  (Eckhardt  -)  und  diese  sind  mit  sympathischen  Elementen 
vermischt,  welche  durch  die  Rami  communicantes  der  Intercostal- 
nerven  (aus  dem  Brustteil  des  Grenzstranges)  herkommen  (Luschka). 

Dmitrijewsky  ^"  (siehe  auch  Arnstein  '  ^'')  hat  bei  der  Katze 
die  Nervenfäden  bis  an  die  Drüsenzellen  verfolgt  und  nachgewiesen, 
daß  sie  an  der  Oberfläche  der  Drüsenzelle  in  granuläre  Endstücke 
übergehen.  Jede  Drüsenzelle  ist  gewissermaßen  mit  einem  Netz  von 
rankenartig  verzweigten  Nervenendigungen  umgeben,  welche  knoten- 
artige Verdickungen  zeigen. 

Die  Nerven  der  Haut  stammen  aus  den  Nu.  thoracales  (Plexus 
brachialis,  als  rami  mamm.  laterales  und  mediales)  des  2. — 6.  Inter- 
costalnerven. 

Bei  eintretender  Schwangerschaft  beginnt  eine  rege 
Thätigkeit  in  der  Brustdrüse :  es  bilden  sich  zahlreiche  neue  Drüsen- 
kammern nach  Art  der  embryonalen  Entstehung  (s.  S.  120),  das 
Stroma  vermehrt  sich,  das  Lymph-  und  Gefäßnetz  erweitert  sich  und 
bildet  neue  Systeme  um  die  entstehenden  Drüsenkammern  herum. 
Durch  diese  Vorgänge  nimmt  die  Mamma  an  Umfang  zu,  wozu  noch 
die  gesteigerte  Fettablagerung  in  und  um  den  Drüsenkörper  mit  bei- 
trägt. Gleichzeitig  vermehrt  sich  das  Epithel  der  Drüsenkammer  durch 
Zellteilung  und  wird  mehrschichtig;  Mitosen  finden  sich  in  reich- 
licher Menge  (Kadkin  ',  Benda  u.  a.).  In  dem  Protoplasma  der 
Zellen  lagern  sich  feine  Körnchen  ab,  welche  zu  Fetttröpfchen  zu- 
sammenfließen. 

Das  um  diese  Zeit  gelieferte  spärliche  Sekret  besteht  aus  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit  mit  darin  enthaltenen  gelblichen  Streifen 
und  Klumpen,  welche  durch  Zusammenhäufungen  der  sogenannten 
„Golos trumkörper chen"  (s.  unten)  gebildet  werden.  Dieses 
Aussehen  hat  das  Sekret  der  Milchdrüse  nicht  allein  vor  dem  Be- 
ginn ihrer  Hauptthätigkeit,  also  während  der  Schwangerschaft  und 
in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nach  der  Geburt,  sondern  auch,  nachdem 
diese  beendet  ist ;'  in  den  ersten  Monaten,  selbst  Jahren  nach  Abge- 
wöhnung  des  Kindes  läßt  sich  noch  immer  Colostrum  aus  den  Brüsten 
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herausdrücken.  Auch  bei  Erkrankung  der  inneren  Genitalien  kann 
Colostrum  von  den  Brüsten  abgesondert  werden.  Das  Colostrum 
enthält  verhältnismäläig  größere  Mengen  Zucker  und  unorganischer 
Salze  als  die  Milch,  koaguliert  durch  Kochen,  weil  es  eiweißhaltig  ist, 
und  wirkt  abführend  auf  das  Neugeborene. 

Die  eigentliche  Thätigkeit  der  Drüse  beginnt  mit  der  Ab- 
sonderung der  Milch  und  dauert  verschieden  lange,  je  nachdem  das 
Kind  angelegt  wird  oder  nicht.  In  letzterem  Fall  erlischt  die  Thätig- 
keit nach  ganz  kurzer  Zeit,  in  ersterem  kann  sie  sich  über  mehrere 
Monate  erstrecken;  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Mütter  ihren  2 — 3- 
jährigen  Kindern  noch  immer  die  Brust  reichten.  Während  dieser 
Thätigkeit  bildet  das  Epithel  der  Drüsenkammern  nur  eine  ein- 
reihige Schichte  von  Cylinderzellen,  es  findet  keine  Zellver- 
mehrung mehr  statt  (Nissen^*,  van  Tussenbroek^^  Mori '^'')  und 
man  sieht  nirgends  Mitosen.  Die  äußeren  platten  Zellen  (die 
Muskelfasern  Benda's)  sind  zwar  noch  vorhanden,  bilden  aber  keine 
zusammenhängende  Schicht,  nach  Steinhaus  °8"  fehlen  sie  über- 
haupt. Die  Höhe  der  Cylinderzellen  wechselt  nach  dem  Füllungsgrad 
der  Drüsenkammer  (Jakowsky'%  Partsch  **,  Mori,  Benda).  Bei 
Anhäufung  des  Sekrets  sind  die  Zellen  niedrig,  wie  plattgedrückt,  bei 
leerer  Drüsenkammer  bilden  sie  dagegen  hohe  Cylinder.  Die  Kerne 
befinden  sich  nach  Benda  überall  in  bläschenförmigem  Zustand  und 
zeigen  ebensowenig  Zerfalls-  wie  Vermehrungserscheinungen  (Nissen, 
van  Tussenbroek).  Nach  Steinhaus  füllen  sich  indessen  die  Kerne 
oft  mit  Fetttropfen  und  werden  mit  ausgestoßen.  Ueberall  im  Proto- 
plasma findet  man  Fetttröpfchen,  und  zwar  bei  allen  Zellformen,  hohen 
wie  plattgedrückten,  am  meisten  in  den  mittleren  Stadien.  Nach 
Steinhaus  füllt  sich  das  Protoplasma  mit  fuchsinophilen  Granula, 
welche  zum  Teil  wahrscheinlich  als  Vorstufen  der  Fetttropfen  anzu- 
sehen sind.  Die  Zellen  zeigen  sich  stets  gegen  das  Lumen  scharf 
abgegrenzt,  niemals  höckerig  oder  ausgefranzt  (Benda). 

Das  Sekret  der  thätigen  Drüse,  die  Milch,  lac  femininum,  stellt 
eine  Emulsion  dar  und  ist  je  nach  dem  Fettgehalt  von  bläulich-weißer 
oder  gelblich  weißer  Farbe,  ohne  Geruch,  von  süßlichem  Geschmack 
und  schwach  alkalischer  Reaktion  mit  einem  specifischen  Gewicht  von 
1,028—1,034.  BoucHUTä-"*«  fand  im  Durchschnitt  1026000  Milch- 
kügelchen  in  einem  Kubikmillimeter  Milch;  800000  bis  1  Million 
Kügelchen  kennzeichnen  die  Milch  als  gut.  Beim  Stehen  setzt  sie  wie 
die  Tiermilch  Rahm  ab,  wird  schließlich  sauer  (durch  Bildung  von  Milch- 
säure aus  dem  Milchzucker)  und  gerinnt.  1000  Teile  Milch  (mehrere 
Monate   nach   der  Geburt   entnommen)   enthält  (nach  Brunner  ^^°): 

Wasser 900  Teile 

Eiweißkörper  (Kasein  mit  Spuren  von  Albumin)      6,3      „ 

Fette 17,3      „ 

Milchzucker 62,3      „ 

Salze  und  Extraktivstoffe 14,1      „ 

Der  Prozentsatz  der  Bestandteile  der  Milch  stellt  sich  nach  Tidy 
(angef.  nach  Testut^")  wie  folgt: 

Wasser  86,27  Proz. 

Eiweißkörper     2,95       „ 
Fett  5,37 

Milchzucker        5,13      „ 
Salze  0,22       „ 
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Die  Milch  enthält  außerdem  (Testut)  Spuren  von  Harnstoff,  Kreatinin, 
Alkohol,  Essigsäure,  Milchsäure. 

Das  Kasein,  ein  Proteinkörper,  gerinnt  in  feineren  Flocken  als 
das  Kasein  der  Kuhmilch.  In  welchem  Zustand  das  Kasein  in  der 
Milch  vorkommt,  ist  nicht  aufgeklärt;  nach  Kehrer'-'  ist  es  nicht 
in  dem  Serum  gelöst,  sondern  diesem  beigemengt  in  feinen  Kiigelchen. 
Da  die  Fetttröpfchen  nicht  zusammenfließen,  so  hat  man  ferner  an- 
genommen (Schwalbe -'%  Bechamp -■*  ■'),  daß  sie  von  einer  feinen 
Membran  umschlossen  sind,  welche  sodann  aus  Kasein  bestehen  soll. 
Das  Vorhandensein  einer  solchen  Membran  wird  indessen  verneint 
von  DE  Sinety  ^  ^  '\  Kehrer  '^^  u.  a. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wroblewski -»^  enthält  das 
Frauencasein  weniger  Kohlenstoff,  mehr  Wasserstoff,  weniger  Stick- 
stoff, weniger  Phosphor  und  mehr  Schwefel  als  das  Kuhcasein.  Bei 
der  peptischen  Verdauung  des  Frauencaseins  spaltet  sich  aus  dem- 
selben kein  Nuklein  ab.  Kuhcasein  liefert  dabei  stets  Nuklein,  welches 
auch  bei  sehr  langer  Verdauung  nicht  vollständig  gelöst  wird.  Frauen- 
casein und  Kuhcasein  sind  demnach  chemisch  verschiedene  Substanzen. 

Die  Colostrumkörper  (1837  von  Donne  ^^  entdeckt)  sind  rund- 
liche, manchmal  aber  auch  unregelmäßig  geformte  Gebilde  mit  fein 
gezähneltem  Piand  und  mit  einem  feinkörnigen  Inhalt,  welcher  teils  leicht 
gelblich-rot  gefärbt,  teils  ungefärbt  ist  (Trumann  -"'').  Sie  sind  als  ab- 
gestoßene Epithelzellen  aufzufassen;  an  dieser  alten  Anschauung  über 
den  Ursprung  des  Colostrums  haben  die  neueren  Untersuchungen 
nichts  geändert.  Zu  bemerken  ist  allerdings ,  daß  Czerny  '  *  die 
Colostrumkörper  als  Leukocyten  auffaßt,  welche  unverbrauchte  Milch- 
kü gelchen  aufnehmen  und  rückbilden.  Was  die  Milchbildung  be- 
trifft, liegt  dagegen  die  Sache  anders.  Früher  nahm  man  allgemein  an, 
und  in  vielen  Lehrbüchern  findet  mau  noch  diese  Ansicht  vertreten,  daß 
die  Milchkügelchen  ebenfalls  aus  den  abgestoßenen  Epithelzellen 
stammen,  indem  diese  zerfallen,  wodurch  Fetttröpfchen  frei  wurden 
und  eine  feine  Verteilung  derselben  in  dem  Serum  ermöglicht.  In 
Anbetracht  der  großen  Menge  der  abgesonderten  Milch  müßte  bei 
dieser  Entstehungsweise  der  Milchkügelchen  eine  ungeheure  Anzahl 
von  Zellen  tagtäglich  abgestoßen  werden,  und  dieses  wäre  nur  möglich, 
wenn,  wie  es  bei  den  Talgdrüsen  thatsächlich  geschieht,  ein  entspre- 
chender Ersatz  durch  neue  Zellen  stattfinde.  Ein  solcher  Ersatz 
findet  aber  nicht  statt:  man  sieht  während  der  Laktation  keine  Er- 
scheinungen einer  Zellteilung  (siehe  oben);  eine  rege  Zellvermehrung 
"greift  Platz  während  des  Wachstums  der  Drüse  in  der  Schwanger- 
schaft, mit  Beginn  der  Thätigkeit  der  Drüse  hört  sie  aber  auf  (siehe 
oben)  und  damit  ist  die  erwähnte  Ansicht  hinfällig  geworden.  Die 
Ansicht  von  Räuber"",  daß  die  Milchkügelchen  aus  weißen  Blut- 
und  Lj'mphzellen   stammen,   hat   bisher   keine  Bestätigung  gefunden. 

Eine  andere  Erklärung  der  Herkunft  der  Milchkügelchen  stammt 
von  Heidenhain,  Partsch,  Frommel  ä^'';  nach  diesen  Forscher» 
wird  nicht  die  ganze  Zelle  abgestoßen,  sondern  nur  ein  Teil  derselben, 
nämlich  die  in  das  Lumen  hineinragende  Kuppe,  in  welcher  die  Fett- 
tröpfchen sich  ansammeln.  Aus  dem  zurückgebliebenen  kernhaltigen 
Teile  soll  die  Regeneration  der  Zelle  stattfinden. 

Diese  Anschauung  wird  neuerdings  von  Jakowski,  van  Tussen- 
BROEK,  Steinhaus  •'^*",  Benda  bekämpft,  welche  keine  Abschnürungs- 
erscheinungen  an  den  Drüsenepithelien  wahrnehmen  konnten,  dagegen 
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feststellten,  daß  die  Fetttröpfchen  gleichmäßig  in  dem  ganzen  Zellleib 
verteilt  waren.  Nur  die  Fetttröpfchen  (Granula  des  Protoplasmas,  zu- 
weilen Kerne,  Steinhaus)  werden  ausgestoßen,  im  übrigen  bleibt  nach 
diesen  Forschern  die  Zelle  erhalten.  Ob  das  Fett  an  Ort  und  Stelle 
(Jakowski,  Steinhaus)  durch  die  Zellthätigkeit  gebildet  wird  oder  nur 
als  durchgehender  Bestandteil,  ähnlich  wie  die  Stoffe  in  den  Leber- 
zellen und  Darmepithelien  (van  Tussenbroek,  Benda),  zu  betrachten 
ist,  bleibt  dahingestellt.  Ebenso  bleiben  die  Fragen  unentschieden 
(Benda),  ob  die  Milch  bereits  in  emulsivem  Zustande  die  Zelle  ver- 
läßt und  ob  die  Eiweiß-  und  Zuckerbestandteile  durch  eine  aktive 
Zellthätigkeit  erzeugt  werden.  Das  Nuklein  stammt  aus  den  zer- 
fallenen Zellkernen  (Steinhaus  u.  a.)  oder  vielleicht  aus  den  Wander- 
zellenkernen (Benda). 

Die  Haut  des  AVarzenhofes  ist  mit  zahlreichen  Papillen  ver- 
sehen, welche  ringförmig  geordnet  sind.  An  der  Warze  sind  die 
Papillen  besonders  zahlreich  und  auch  viel  größer,  wodurch  die  Haut 
derselben  ihr  stark  zerklüftetes  Aussehen  erhält.  Die  Papillen  be- 
stehen ,  wie  überall  am  Körper ,  aus  Erhebungen  der  Cutis  (speciell 
des  Corium),  in  welche  kapilläre  Gefäßschlingen  hineingehen ;  außer- 
dem finden  sich  noch  in  denselben  Tastkörperchen  als  Nervenendig- 
ungen, besonders  an  der  Basis  der  Warze  (Pacinotti  M.  Innerhalb 
der  Warze  verzweigen  sich  die  Nervenendigungen  baumartig  um  die 
Ausführungsgänge  (Dmitrijewsky  ■'^"). 

Einen  wichtigen  Besiandteil  der  Warze  und  des  Warzenhofes  bilden 
die  glatten  Muskelfasern  (Marcacci '-%  Jakowski '").  Die- 
selben sind  in  vielfach  verflochtenen  Bündeln  geordnet  und  bilden  im 
Bereich  des  Warzenhofes  eine  flache  etwa  2  mm  dicke  Schicht,  welche 
in  der  Cutis,  unterhalb  des  Corium  liegt,  und  die  Warze  ringförmig 
umgiebt  (M.  sub-areolaris,  Sappey's).  An  der  Grenze  des  Warzen- 
hofes werden  die  Bündel  spärlicher  und  verschwinden  allmählich. 
Die  Fasern  des  M.  sub-areolaris  setzen  sich  in  die  Warze  fort,  an  deren 
Basis  sie  ein  Netzwerk  bilden;  durch  die  Maschen  dieses  Netzes  treten 
die  Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  hindurch.  Zieht  der  Muskel  sich 
zusammen,  so  wird  teils  ein  Verschluß  der  Milchgänge  erzielt,  teils  der 
Warzenhof  von  allen  Seiten  verkürzt  und  dadurch  die  Warze  verlängert. 

Außerdem  finden  sich  noch  in  der  Axe  der  Papille  längsver- 
laufende Muskelbündel,  welche  nach  Luschka  in  das  subkutane  Ge- 
webe hineingehen;  eine  Zusammenziehung  dieser  Fasern  muß  not- 
wendigerweise die  Warze  verkürzen. 

Warzenhof  und  Warze  besitzen  beide  wohlentwickelte  Talg- 
drüsen, Glandulae  sebaceae;  in  diejenigen  des  Warzenhofes  münden 
zuweilen  rudimentäre  Haarbälge  hinein.  In  dem  Warzenhofe  finden 
sich  außerdem  Schweißdrüsen  und  die  bereits  erwähnten  Mont- 
GOMERY'schen  Drüsen,  Glandulae  areolares,  welche,  wie  gesagt,  als 
verkümmerte  Milchdrüsen  aufzufassen  sind. 
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1.  Abteilung:  Muskeln. 

Unter  dem  Sammelnamen  „Muskeln  des  Beckenausganges"  wird 
gewöhnlich  eine  Reihe  von  Muskeln  zusammengefaßt,  welche  wohl 
hauptsächlich  durch  ihre  gemeinsame  Lagerung,  eben  am  Beckenaus- 
gange und  teilweise  auch  durch  gewisse  gleiche  funktionelle  Be- 
ziehungen, nicht  aber  im  Hinblick  auf  ihre  Genese,  zusammengehörig 
erscheinen. 

Eine  ganz  allgemeine  Betrachtungsweise  dieser  Muskeln  ergiebt^ 
daß,  obwohl  sie  fast  alle  um  das  untere  Ende  des  Mastdarmes  und 
Harn-Geschlechtsschlauches  angebracht  sind  und  somit  zu  diesen 
Organen  in  gemeinschaftliche  funktionelle  Beziehungen  treten,  doch 
besondere  Anordnungen  bestehen ,  wodurch  einer  Reihe  von  ihnen 
eine  allgemeinere  Bedeutung  für  den  Verschluß  des  Beckens ,  die 
Herstellung  eines  muskulären  Beckenbodens  (Diaphragma)  zunächst 
zukommt,  während  einer  anderen  Reihe  im  besonderen  die  Aufgabe 
übertragen  ist,  die  Mündungen  der  Eingeweideschläuche  am  Perineum 
zu  beherrschen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Anordnung  und  Lagerung 
können  die  Muskeln  des  Beckenausganges  vorläufig  in  zwei  Gruppen 
gebracht  werden,  wovon  die  eine  die  Muskeln  des  Beckenverschlusses 
(Bodens),  die  andere  die  des  Perineums  in  sich  begreift. 

Die  Muskeln,  welche  den  Beckenverschluß  herstellen,  treten 
zur  Bildung  zweier  verschieden  großer  und  verschieden  geformter 
Muskelplatten  zusammen.  Der  oberen,  größeren,  annäjiernd  trichter- 
förmigen Muskelplatte,  dem  Diaphragma  pelvis  proprium 
s.  rectale  (Fig.  1,  2  dp),  ist  vor  allen  Gebilden  der  Abschluß  des 
Beckens  übertragen ;  dasselbe  weist  aber  vorn  in  der  Mittellinie  einen 
Spalt  für  den  Durchtritt  des  Harn-Geschlechtsschlauches  und  des  Mast- 
darmes auf.  Während  das  hintere  Ende  des  Spaltes  von  dem  durch- 
tretenden Mastdarme  ganz  verschlossen  wird,  wird  sein  vorderes  Ende 
von  unten  her  durch  die  kleinere,  trapezförmige  Muskelplatte,  das 
Diaphragma  pelvis  accessorium  s.  urogenitale  (Fig.  2 
da),  verlegt,  welches  notwendigerweise  von  dem  Harn- Geschlechts- 
schlauche durchsetzt  werden  muß.  In  dieser  Anordnung  stellen  nun 
die  beiden  Diaphragmen  nicht  nur  den  Verschluß  des  Beckens,  den 
muskulösen  Beckenboden  her,  sondern  sie  treten  gleichzeitig  in  innige 
Beziehung  zu  den  sie  durchsetzenden  Eingeweideschläuchen,  für  welche 
sie  Klemmen  darstellen. 

Die  Muskeln  des  Perineums  sind  um  den  Mastdarm  und 
das  Harn-Geschlechtsrohr   unmittelbar   nach   ihrem  Durchtritte  durch 
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die  Diaphragmen  angebracht;  sie  zerfallen  in  eine  hintere  und 
vordere  Abteilung,  von  welchen  die  erstere  (Fig.  1  sphe,  sphe',sphe") 
für  den  After,  die  letztere  (Fig.  2  hc,  isca)  für  das  ürogenitalrohr 
bestimmt  ist. 


Fig.  1.  Scliematische  Darstellung  der  Beckenfascien  an  einem  durch  das  Eectum 
geführten  Frontalschnitte  des  Beckens,  oi  M.  ohturatorius  internus,  foi  Fascie  des 
M.  obt.  int.,  dp  Diaphragma  peUds  rectale  ofdp  obere,  ufdp  untere  Fascie  des 
Diaphi-agma  pelvis  rectale,  fi>  Fascia  visceralis,  x  fibrös-elastisches  Faserwerk  des 
Rectums  imd  des  Diaphragmas,  welches  durch  den  Sphincter  ani  externus  hindurch- 
tritt, um  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu  enden,  sjjhe  M.  sphincter  ani 
externus  profundus,  spke'  M.  sphincter  ani  externus  superficiahs,  sphe"  M.  sphincter 
ani  subcutaneus,  eir  Cavum  ischiorectale,  sb  Samenbläschen,  vp  Venenplesus. 

Das  Diaphragma  pelvis  rectale  (Fig.  3,  4)  entsteht 
jederseits  an  der  Innenfläche  der  Vorder- Seitenwand  des  kleinen 
Beckens,  vom  unteren  Rande  der  Symphyse  angefangen,  gegen  den 
Canalis  ohturatorius  hin,  und  längs  einer  von  diesem  zur  Spina  ischii 
absteigenden  Linie  von  der  Fascia  obturatoria  und  von  der  Spina 
ischii  selbst.  Jede  Hälfte  läßt  sich  in  4  Muskeln  scheiden,  von 
welchen  der  hinterste,  der  M.  ischiococcygeus  (Fig.  3,  4  isc) 
(M.  coccygeus  Henle),  aus  jenen  Bündeln  besteht,  welche  an  der 
Spina  ischii  entspringen  und  sich  an  den  Seitenrand  der  unteren 
Kreuz-  und  oberen  Steiß wirbel  anheften.  Der  zweite  Muskel,  M.  ileo- 
coccygeus  (Fig.  3,  4  äc)  (M.  ischiococcj^geus  Henle),  kommt  von 
dem,  dem  Darmbeine  entsprechenden  Anteile  der  Fascia  obturatoria 
und  setzt  sich  an  den  Seitenrand  der  unteren  Steißwirbel  und  mittelst 
einer  Raphe  tendinea  (Fig.  3  ilc')  an  die  Steißbeinspitze  selbst  an. 
Der  dritte  Muskel,  der  M.  pubococcygeus  (Fig.  3,  4:pc),  ent- 
springt von  der  Fascia  obturatoria,  von  dem  vorderen  Ende  des  An- 
satzes des  Ileococcygeus  angefangen  oft  bis  zum  Can.  obt.  hinauf  und 
dann  weiterhin  von  dem  unteren  Teil  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
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Schambeinastes  bis  zum  unteren  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis 
hin ;  er  zieht  an  der  Seite  des  Harn-Geschlechtsschlauches  und  Mast- 
darmes vorbei  und  umfaßt,  indem  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite 
hinter   dem  Mastdarm   verbindet,   denselben   nach   Art  eines   breiten 


-drv 
-vrv' 


-da, 


vjv 


ho 


Fig.  2.  Sehematische  Darstellung  der  Beckenfascien  an  einem  durch  die 
Urogenitalgegend  geführten  Frontalschiiitte.  oi  M.  ohturatorius  internus,  foi  Fascie 
des  M.  obt.  int.,  dp  Diaphragma  pelvis  rectale,  da  Diaphi-agma  pelvis  accessorium 
s.  urogenitale,  ofdp  obere,  ufdp  untere  Fascie  des  Diaphra^^ma  pelvis  rectale, 
ufda  untere  Fascie  des  Diaphi-agma  pelvis  lu-ogenit.,  fv  Fascia  visceralis,  hc  M. 
bulbocavemosus ,  fhß  Fascie  des  M.  bulbocavemosus ,  isca  M.  ischiocavernosus, 
fisca  Fascie  des  M.  ischiocavernosus,  <'/>,  vp',  vp"  Venenplesus. 


Gurtes.  Die  gemeinschaftliche  Insertion  der  Muskeln  beider  Seiten 
geschieht  vermittelst  einer  die  vordere  Fläche  des  Steißbeines  decken- 
den Sehnenplatte  (Fig.  3  sp),  welche  sich  mittelst  zweier  platter  Fort- 
sätze an  den  Körper  des  letzten  Kreuzwirbels,  rechts  und  links  von  der 
Arteria  sacralis  media  (Fig.  3  asm)  ansetzt.  Die  Arterie  begiebt  sich 
alsbald  unter  die  Sehnenplatte.  Der  vierte  Muskel,  M.  sphincter  recti 
s.  M.  puborectalis  (Fig.  4  pr),  entspringt  oft  nur  von  der  oberen 
Fläche  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  accessorium,  oder  auch 
noch  vom  unteren  Schambeinaste ;  er  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite 
eine  ziemlich  dicke  Muskelschleife,  die  sich  hinten  in  die  Konkavität 
der  Flexura  periuealis  hineinlegt.  (Der  M.  pubococcygeus  und  pubo- 
rectalis entsprechen  dem  Levator  ani  Henle's.) 

Das  Diaphragma   pelvis   accessorium   s.   urogenitale 

11* 
3 
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sphe 
sphe' 


Fig.  3.  Die  Muskulatur  des  Beckeiiver<<lilii---(s  lnim  Manne,  von  innen  her  an 
einem  Sagitlalsclinitte  dargestellt.  Den  Beckenl « .ihn  I liMcii  ;jc  M.  pubococcygeus,  ilc  M. 
ileococcygeus,  isc  M.  ischiococcygeus  {coccygeus  i.  //'  liiKliment  dos  dorsalen  Älaschnittes 
des  M,  iliococcygeus ,  sp  Sehnenplatte  der  M.  pubocoocygei ,  fle  M.  flexor  caudae 
(M.  sacrococcygeus  ant.).  In  der  Nähe  des  Steißbeines  sieht  man  die  Durchschnitte 
der  Uebergänge,  bezw.  der  Verbindungen  mit  den  Muskeln  der  anderen  Seite: 
pc  M.  pubococcygeus,  ile'  M.  ileococcygeus  (Eaphe),  pr  M.  puborectalis  s.  sphincter 
recti  (nur  am  Durchschnitte  zu  sehen,  weil  er  sonst  vom  M.  pubococcygeus  bedeckt 
ist),  sphe,  sphe',  sphe"  M.  sphincter  ani  externus  profundus,  superficialis,  subcutaneus 
(sphe'  zeigt  zugleich  das  fibrös-elastische  Faserwerk,  Lig.  anococcygeum  der  Autoren, 
an,  welchies  z.  T.  aus  den  unteren  Enden  der  Längsmuskulatur  des  Kectums, 
z.  T.  aus  Fasern  hervorgeht ,  welche  vom   unteren  Teil   des  Diaphragma  proprium 
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€nti?priiigen.  fphi  JL  sphiiirtor  ;ini  internus,  sr  M.  sustontator  recti  (EÜDIXGER), 
LänüsliiMidci  lies  üdiiiiiis,  wclclic  dcs.-i  ii  i-irkulair  Sclüiht  ilui'chbrechen  imd,  unter 
der  Sflil(iinlKiiil  ^vlc^cn,  nl>«;irl>  >lriLivii,  iiiii  in  dw  Jlniil  des  Afters  zu  endigen. 
Vor  ili'in  Kci'liMii  >i('lil  liKin  dii-  I  lun-li.vcluiillc  vini  siihe.  splie',  spke" ,  den  3  Ab- 
teiluii,i;i'n  (Irs  M.  s|iliiiirl('i'  mü  ixlcnius,  den  Endleil  der  Pars  nicnd)rnnn,cea  rmd 
das  Aid:in;;s>iiii-k  dir  l'ar-  i-neniosa  der  Harin'i'lhre  (niehl  licziiciiml ) ,  (inen  Bo- 
staudtiil  des  Diaplii-ag-nia  ui'nüvniiale,  ilen  ;\[.  s|>liini'ter  nreihrar  inciidiranaceae 
s.  constrietor  canalis  urogeni(ali>.  cnni  .  und  'ifiln  oIhtc-  l-'aseic  dis  I  liaiihragnia 
urogenitale  s.  aceessorium.  Ir  L:iiiL;>liiiiidii  de-  i;iTiiini>.  wiichc  aU  scliniii-i^lasiische 
Fasern  leils  zum  Centrum  tendinniin  pciiiHi  absleigen,  dils  die  l!a[ilie,  den  medianen 
Sehiien>tiril(Mi  dir  .Alm.  liullmeaMi  iiii>i  Lüden,  sc)  seimiges  Gewebe  mit  Lückenwerk 
zwistlii'ii  llerluni  und  i  )iaiihraL;ina  |an|irinm  (M.  piibo-  und  ileococcygeus),  nisce, 
nilc,  npc,  iipr  Nerven  für  die  Mm.  isclliü-,  ileo-,  pubococcygeus  und  puboreotalis, 
asm  Arteria  sacralis  media. 

(Fig.  5)  ist  eine  im  Angiüus  subpubicus  eingerahmte  Muskelplatte, 
welche  beiderseits  an  dem  aufsteigenden  Sitz-  und  absteigenden  Scham- 
beinaste angeheftet  ist;  sie  zeigt  einen  freien  unteren,  gegen  die 
Linea  interischiadica  und  einen  oberen,  gegen  die  Symphyse  gerichteten 
Rand,  welch  letzterer  unmittelbar  an  das  Ligamentum  transversum  pelvis 
(WiNSLOw,  Henle)  (Fig.  5  Itr),  einen  unterhalb  des  Eintrittes  der  Vena 
dorsalis  penis  in  die  Beckenhöhle,  von  einem  Schambeinaste  zum  anderen 
brückenartig  gespannten  Sehnenstrang,  angrenzt.  Das  Diaphragma 
aceessorium ,  in  welchem  die  Pars  membranacea  canalis  urog.  beim 
Manne ,  die  Urethra  und  das  Ende  der  Vagina  beim  Weibe  stecken, 
besteht  aus  einer  Reihe  von  Muskeln,  deren  Anführung  sich  vorläufig 
auf  die  Angabe  ihrer  Namen  beschränken  soll :  M.  sphincter  urethrae 
membranaceae  s.  M.  constrietor  canalis  urogenitalis  (mit  dem  M.  com- 
pressor  gland.  Cowperi),  M.  transversus  perinei  profundus. 

Von  den  Muskeln  des  Perineums  besteht  die  hintere 
Abteilung  aus  dem  den  After  zwingenartig  umgebenden  M.  sphincter 
ani  externus  (Fig.  3,  4  sphe,  sphe',  sphe"),  die  vordere  Abteilung 
zunächst  aus  dem  paarigen  M.  bul  b  oca  vern  os  us  (Fig.  4  bc)  (im 
weiten  Sinne  des  Wortes) ,  welcher  beim  Weibe  den  Sinus  urogeni- 
talis, beim  Manne  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Canalis  uro- 
genitalis klemmenartig  umgreift;  ferner  aus  dem  paarigen  M.  ischio- 
cavernosus  (Fig.  4  isca),  welcher  an  der  Innenseite  des  Tuber 
ischiad.  entspringt  und  am  Corpus  cavernosum  penis  (clitoridis) 
inseriert.  Die  Muskeln  beider  Seiten  zusammengenommen  weisen  in 
einer  Hinsicht,  wie  der  M.  bulbocavernosus,  eine  klemmenartige  An- 
ordnung auf.  Zu  der  vorderen  Abteilung  der  Perinealmuskeln  können, 
weil  sie  hauptsächlich  Beziehungen  zur  Urogenitalgegend  aufweisen, 
die  in  fast  querer  Richtung  am  Damme  gelegenen  Mm.  transversi 
perinei  superfic.  (Fig.  4  trs)  gerechnet  werden,  welche  wechselnde 
Ausbildung  und  dementsprechend  verschiedenes  Verhalten  zeigen. 

Am  Damme,  vor  dem  After,  stehen  die  Enden  der  Perinealmuskeln 
und  Teile  von  Diaphragmamuskeln  durch  fibröses  Gewebe  im  Zu- 
sammenhange, und  erzeugen  das  Centrum  tendineum  perinei,  in 
welches  auch  elastische  und  glatte  Elemente  eingewebt  sind. 

Außer  all  den  erwähnten  Muskeln  des  Beckenausganges  sind  aber 
noch  abnorm  auftretende  und  organische  Muskeln  in  Betracht  zu 
ziehen.  Von  ersteren  erscheinen  als  wichtig  angeführt  zu  werden:  der 
M.  ischiobulbosus  (Fig.  17  isb),  der  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi 
(Fig.  20)  und  der  M.  ischiopubicus  (Fig.  5  q)).  Der  Ischiobulbosus  liegt 
in  dem  Räume  zwischen  Corpus  cavernosum  penis  und  urethrae,  er  zieht 
vom  Sitzknorren  gegen  die  Medianlinie,  den  M.  bulbocavernosus  mehr 


166 


M.    HOLL, 


oder  minder  bedeckend.  Der  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi  deckt 
unmittelbar  das  hintere  Ende  des  Bulbus.  Der  M.  ischiopubicus  liegt  an 
der  inneren  Fläche  des  unteren  Randes  des  absteigenden  Scham-  und. 
aufsteigenden  Sitzbeinastes,  und  in  der  Nähe  der  Symphyse  entwickelt 
er  eine  kurze,  dicke  Sehne,  welche  unterhalb  der  Vena  dorsalis  penis 
sich  mit  der  der  anderen  Seite  zum  Ligamentum  transversum  pelvis  ver- 
bindet. Organische  Muskulatur  findet  sich  in  größeren  oder  geringeren 
Ansammlungen  um  den  Mastdarm  und  den  Harn-Geschlechtsschlauch 


Fig.  4.  Darstellung  der  Muskulatur  an  einem  männlichen  Becken  von  unten 
her.  sph,  sphe' ,  sphe"  M.  spbincter  ani  ext.  profundus,  superficialis  und  sub- 
cutaneus,  pr  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti  (zwischen  ihm  imd  sphe  Ein-  und 
Austritt  von  Hämorrhoidalgefäßen  und  einem  Fasciendissepimente  [nicht  bezeichnet]), 
po  M.  pubococcygeus,  f  Fortsatz  der  Fascia  obturatoria,  welche  zwischen  M.  iHibo- 
rectahs  und  M.  pubococcygeus  eincMngt,  um  sich  mit  der  an  der  inneren  Seite 
dieser  Muskel  hegenden  Fascie  teilweise  zu  verbinden,  ilc  M.  üeococcygeus,  isc  M. 
ischiococcygeus,  oi  durchschnittene  Sehne  des  M.  obturatorius  internus,  ho  M.  bulbo- 
cavernosus,  isca  M.  ischiocavernosus,  ufda  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale, 
trs  M.  transversus  perinei  superficialis. 
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vor.  Besondere  Erwähnung  verdient  der  von  der  Gegend  der  vorderen 
Fläche  des  Endabschnittes  der  Wirbelsäule  entspringende  M.  recto- 
coccygeus  (Fig.  30  rc) ,  dessen  glatte  Bündel  mit  dem  Mastdarm 
und  dem  Diaphragma  proprium  in  nähere  Beziehung  treten. 

Wenn  schon   aus   der   ganz    oberflächlich  igehaltenen  Darstellung 
der  „Muskeln   des  Beckenausganges"    entnommen,  werden  kann,   daß 


cntg 


Fig.  5.  Darstelluna;  des  M.  spMncter  urethrae  membr.  s.  constrictor  canaKs 
iirogenitalis  (ccug)  beim  Planne  von  unten  her.  Die  Harnröhre  am  Uebergang  der 
Pars  membranacea  in  die  Pars  cavernosa  durchschnitten;  der  Bulbus  urethrae  B 
samt  der  Pars  cavernosa  nach  abwärts  geschlagen.  Kechts  ist  die  Wurzel  des  Corpus 
cavernosmn  penis  mit  dem  M.  ischiocavernosus  isca  und  die  untere  Fascie  des  Dia- 

Ehragma  accessorium  s.  urogenitale  vfda  darci^^tellt ;  links  ist  (bis  über  die  Mittellinie 
inaus)  die  linke  Hälfte  dieser  Fascie  wciüjviiiin 
nosum  penis  ccp  hinaufgeschlagen;  ip  JI.  iMliidpi 
Itr  (Ligamentum  transversum   pelvis  Winssluw, 
cgle  M.  compressor  gland.  Cowperi. 


die  Wurzel  des  Corpus  caver- 
iliicus  (Vlaco\t:ch)  mit  semer  Sehne 
Henle),   vdp  Vena  dorsalis  penis. 


Muskeln  in  Zusammenhang  gebracht  wurden,  die  zum  Teil  eine  ganz 
verschiedene  Bedeutung  und  verschiedenes  Verhalten  zeigen,  so  geht 
wohl  zur  Genüge  hervor,  daß  eine  solche  Zusammenfassung  nicht 
gerechtfertigt  ist,  und  daß  daher  bei  einer  Einteilung  der  „Muskeln 
des  Beckenausganges"  auf  das  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen 
Muskeln  Rücksicht  zu  nehmen  sei. 

Für  die  Einteilung  der  Muskeln  des  Beckenausganges,  aber  auch 
für   ihr  Verständnis   ist   die  Kenntnis   vergleichend-anatomischer  und 
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entwickelungsgeschichtlicher  Befunde  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Diese  lehren,  daß  die  ganze  Muskulatur  des  Beckenausganges  in  zwei 
Gruppen  zu  bringen  ist,  von  welchen  die  eine  Muskeln  in  sich  begreifty 
welche  zu  dem  Endabschnitte  der  Wirbelsäule,  die  andere  solche  ent- 
hält, welche  zu  dem  Ende  des  Mastdarmes  und  Harn- Geschlechts- 
schlauches in  die  nächsten  Beziehungen  treten. 

Zur  ersteren  Gruppe,  welche  als  „Muskeln  des  caudalen  Abschnittes 
der  Wirbelsäule",  also  als  Schwanzmuskeln  hinzustellen  sind,  gehören 
folgende:  M.  ischiococcygeus,  M.  iliococcygeus  und  der  M.  pubo- 
coccygeus  (einschließlich  des  M.  puborectalis).  Diese  Muskeln  finden 
sich  auch  bei  den  meisten  geschwänzten  Säugetieren  vor  und  stellen 
daselbst  meist  kräftig  entwickelte,  für  die  Bewegung  des  Schwanzes 
wichtige  Muskeln  dar.  Beim  Menschen  sind  nun  dieselben  Muskehi 
vorhanden,  es  ist  aber  bei  diesem  durch  die  Verkürzung  des  unteren 
Anteiles  der  Wirbelsäule,  durch  Feststellen  ihres  oberen  und  Rudi- 
mentärwerden ihres  unteren  Endabschnittes,  und  infolge  des  aufrechten 
Standes,  einerseits  zu  einer  rudimentären  Entwickelung,  andererseits 
zu  einer  Um-  und  Ausbildung  bestimmter  Muskeln  oder  Teile  von 
ihnen  und  zu  einer  Umwandlung  ihrer  Funktionen  gekommen.  Um 
dies  zu  erkennen,  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  dieselben  Muskeln, 
welche  bei  den  Tieren  für  die  Bewegung  des  Schwanzes  dienen,  beim 
Menschen  vorzüglich  als  Beckenverschlußmittel  (Diaphragma  pelvis 
proprium)  zur  Verwendung  gelangen. 

Die  Muskeln  der  zweiten  Gruppe,  die  des  Mastdarmes  und  Harn- 
Geschlechtsschlauches ,  sind  aus  einer  gemeinsamen  Anlage  hervor- 
gegangen, welche  in  der  ursprünglichen  Vereinigung  der  Mündung 
des  Enddarmes  und  des  Sinus  urogenitalis  als  Kloake  ihre  Begründung 
findet.  Die  Kloake  umgiebt  ein  ringförmiger,  an  die  benachbarte 
Beckenwand  teilweise  befestigter  Sphincter  cloacae ;  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Kloake,  mit  der  Bildung  des  Dammes,  kommt  es  zu 
einer  Verwachsung  der  seitlichen  Anteile  des  Sphincters  in  der  Gegend 
zwischen  dem  After  und  dem  Urogenitalkanal.  Durch  die  Verwachsung, 
welche  sich  aber  nur  auf  die  inneren  Anteile  beider  Sphincterhälften 
erstreckt  und  im  Gentrum  tendineum  perinei  teilweise  zum  Ausdrucke 
gelangt,  kommt  es  zu  einem,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständigen 
Zerfall  des  Sphincter  cloacae  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung, 
aus  welchen  sich  die  Muskeln  des  Afters  und  des  Urogenitalkanales 
sondern.  (Aus  gewissen  Verbindungen,  welche  beim  Erwachsenen 
zwischen  diesen  beiden  Muskelgruppen  angetroffen  werden,  geht  her- 
vor, daß  auch  bei  diesem  noch  geringe  Reste  des  ursprünglichen 
Sphincter  cloacae  bestehen,  oder  daß  seine  Scheidung  in  eine  vordere 
und  hintere  Abteilung  bei  der  Bildung  des  Dammes  keine  durch- 
greifende war.)  Aus  der  in  der  Analgegend  gelegenen  Abteilung  des 
Sphincter  cloacae  entwickelt  sich  der  M.  sphincter  ani  externus,  aus 
der  in  der  Urogenitalgegend  vorfindlichen  gehen  die  Muskeln  des 
Diaphragma  urogenitale,  die  Mm.  bulbocavernosi  und  vielleicht  auch 
die  Mm.  ischiocavernosi  und  teilweise  die  Mm.  transversi  perinei  hervor. 
Während  beim  Weibe  die  Mm.  bulbocavernosi  als  Sphincter  vestibuli, 
bezw.  des  Sinus  urogenitalis  noch  ursprüngliches  Verhalten  aufweisen, 
kommt  es  beim  Manne  mit  dem  Verschluß  des  Sinus,  mit  der  Bildung 
des  Urogenitalkanales  zur  Verwachsung  der  Mm.  bulbocavernosi. 

Aus  dem  Gemeldeten  ergiebt  sich  folgende  Einteilung  der 
Muskeln  des  Beckenausganges: 
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A.  M  u  s  Iv  e  1  n  des  c  a  u  d  a  1  e  n  Abschnittes  der  Wirbel- 
säule (Muskeln  des  Diaphragma  p  e  1  v  i  s  proprium 
s.  rectale). 

1.  M.  ischiococcygeus  s.  coccygeus. 

2.  M.  iliococcygeus. 

3.  a)  M.  pubococcygeus  und  b)  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti. 

B.  Muskeln  des  Afters. 

Sphincter  ani  externus  (prof.,  superfic.  und  subcutaneus). 

C.  Muskeln  der  Uro  gen  itaige  gen  d  (des  Urogenitalkanales). 

1.  M.  transversus  perinei  superficialis. 

2.  M.  ischiocavernosus. 

3.  M.  bulbocavernosus  [a)  Compressor  hemisphaerium  bulbi, 
b)  Compressor  bulbi  proprius,  c)  M.  constrictor  rad.  penis 
s.  clit.  I  und  M.  ischiobulbosus. 

4.  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale :  a)  M.  sphincter 
urethrae  s.  M.  constrictor  canalis  urogenitalis,  b)  M.  trans- 
versus perinei  profundus  [c)  M.  ischiopubicus]. 

D.  Glatte  Muskeln 

1.  des  Mastdarmes  (M.  rectococcygeus  Treitz), 

2.  des  Harn-Geschlechtsrohres. 

Bei  dieser  Einteilung  wird  es  auffallen,  daß  der  M.  puborectalis 
s.  sphincter  recti,  welcher  gar  keine  Beziehung  zum  Steißbeine  auf- 
weist, zu  den  Schwanzmuskeln  gerechnet  wird;  es  geschah  dies  aus 
dem  Grunde,  weil  er  von  einer  tiefen  Lage  des  tierischen  M.  pubo- 
coccygeus ableitbar  ist,  welche  beim  Menschen,  infolge  der  Reduktion 
seiner  Schwanzwirbelsäule,  die  Verbindung  mit  dieser  verloren  und 
in  Anpassung  an  neue  Verhältnisse  sich  auch  entsprechend  umge- 
ändert hat. 

Bevor  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  eingegangen 
wird,  erscheint  es  notwendig,  hinzuweisen,  daß  sich  dieselben  nicht  in 
allen  Fällen  vollkommen  gleich  verhalten,  sondern  daß  sie  bedeutenden 
Variationen  unterworfen  sind.  Wegen  der  großen  Mannigfaltigkeit 
und  Häufigkeit,  mit  welcher  diese  auftreten,  bedarf  fast  jeder  Fall  zu 
seiner  genaueren  Erforschung  einer  eingehenderen  Untersuchung. 
Daraus  geht  aber  auch  hervor ,  daß  eine  genaue ,  die  Einzelheiten 
erschöpfende  Beschreibung  der  Muskeln  des  Beckenausganges,  welche 
auf  jeden  zur  Untersuchung  gelangenden  Fall  vollkommen  passen 
soll,  ganz  unmöglich  ist;  daher  die  zu  erfolgende  Beschreibung  der 
Muskeln  vorzugsweise  ihr  typisches  Verhalten  und  ihre  typische  An- 
ordnung darzulegen  sucht,  wobei  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  die 
Variationen,  soweit  es  angeht,  Berücksichtigung  finden. 

Die  Ursache  der  Variabilität  der  Muskeln  des  Beckenbodens 
berücksichtigend,  so  ist  es  naheliegend,  diese  vorzüglich  darin  zu 
suchen,  daß  der  kaudale  Abschnitt  der  Wirbelsäule  des  Menschen  nicht 
nur  Verluste  erlitten  hat,  sondern  auch  darin,  daß  der  übrig  gebliebene 
Teil  rudimentär  geworden  und  wechselnde  Verhältnisse  aufweist.  Daß 
mit  der  Reduktion  und  dem  Rudimentärwerden  der  Steißwirbel  Ver- 
änderungen an  den  in  Beziehung  kommenden  Muskeln  auftreten 
müssen,  welche  sich  nicht  nur  auf  ihre  Insertionen,  sondern  auch  auf 
ihren  Ursprung  erstrecken  können ,  ist  ersichtlich  und  wurde  von 
Kollmann  genügend  hervorgehoben.  Von  demselben  Autor  wurde 
auch   auf  den    Einfluß   des    Funktionswechsels   aufmerksam   gemacht, 
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welcher  bedeutende  Abänderungen  der  verschiedenen  Muskeln  im 
Gefolge  hat,  und  dessen  Folgen  gerade  bei  diesen  Muskeln  des  Menschen  ■ 
so  auffällig  zu  Tage  treten.  Die  Variabilität  der  Muskeln  des  Afters 
und  Urogenitalkanales  ist  von  dem  Verhalten  des  ursprünglichen 
Sphincter  cloacae,  von  der  Art  und  Weise  der  Sonderung  in  seine  Teile,- 
welche  er  später  eingeht,  ableitbar,  und  daß  auch  hier  eingreifende. 
Veränderungen  stattgefunden  haben  müssen,  wird  durch  die  Häufigkeit 
der  Variationen  der  einzelnen  Muskeln  jener  Gegenden  bestätigt. 

"Wenn  man  die  Variationen,  welche  die  Muskeln  des  Beckenaus- 
ganges betreffen,  von  einem  allgemeinen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
so  ergiebt  sich  in  Kürze  folgendes:  Ein  häufiger  Befund  ist  das 
asymmetrische  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln ;  so  symmetrisch  an- 
gelegt der  Muskelapparat  z.  B.  des  Beckenbodens  im  großen  und 
ganzen  erscheint,  so  asymmetrisch  sind  meist  seine  einzelnen  Teile. 
Es  wird  oft  beobachtet,  daß  einzelne  Muskeln,  oder  bald  größere, 
bald  kleinere  Abschnitte  derselben  fehlen  können;  die  dadurch  er- 
zeugte Lücke  bleibt  ungedeckt  oder  sie  wird  durch  Verbreiterung  der 
benachbarten  oder  durch  das  Auftreten  abnormer  Muskeln  verschlossen. 
Abnorme  Muskeln  oder  besser  abnorme  Muskelbündel  kommen  viel- 
fach zur  Beobachtung.  Häufig  wird  beobachtet,  daß  benachbarte, 
selbständige  Muskeln  Verbindungen  wechselnder  Art  untereinander 
eingehen;  zwei  sonst  ganz  getrennte  Muskeln  können  durch  solche 
abnorme  Verbindungen  als  ein  einziger,  einheitlicher  erscheinen.  End- 
lich sei  noch  hervorgehoben,  daß  kleinere  oder  größere  Abschnitte 
einzelner  Muskeln  oder  selbst  ganze  Muskeln  eine  Umänderung  der- 
art erleiden,  daß  an  Stelle  der  quergestreiften  Fasern  fibröse  oder 
auch  glatte  Elemente  treten  ;  hierdurch  kommt  es,  daß  in  einem  Falle 
an  einer  bestimmten  Stelle  ein  deutlicher,  quergestreifter  Muskel  vor- 
handen ist,  während  er  in  einem  anderen  Falle  umgeändert  ist  und 
demnach  zu  fehlen  scheint.  Vorzüglich  auf  diese  Verhältnisse  ist  es 
zurückzuführen,  wenn  bei  verschiedenen  Autoren  Meinungsverschieden- 
heiten  über   ein  Vorhandensein    dieses  oder  jenes  Muskels  bestehen. 

Noch  sei  gestattet,  mit  einigen  Worten  die  Untersuchungs- 
methode der  Muskeln  des  Beckenbodens  zu  besprechen.  Für  ihre 
Untersuchung  ist  es  unumgänglich  notwendig,  dieselbe  an  gehärteten 
und  nicht  gehärteten  Objekten  vorzunehmen.  Wenn  man  die  Unter- 
suchung nur  an  nicht  gehärteten  Präparaten  vornimmt,  wird  man  ver- 
gebens das  Ziel  erreichen ;  die  Uebelstände,  welche  bei  einer  solchen 
auftreten,  geben  sich  kund  durch  die  Verlagerung  der  Teile; 
wie  aber  eine  solche  erfolgt,  ist  es  kaum  möglich,  Irrungen  bei  der 
Aufnahme  der  Befunde  zu  vermeiden.  Ja  selbst  bei  gut  und  mit 
aller  Vorsicht  gehärteten  Objekten  wird  in  den  verschiedenen  Fällen 
nicht  allzu  selten  ein,  wenn  auch  geringes,  so  aber  doch  merkbares 
abweichendes  Verhalten  der  Lagerung  der  einzelnen  Teile  angetroffen. 
Die  verschiedenen  Entwickelungszustände  der  Muskeln,  ihr  meist 
asymmetrisches  Verhalten,  der  Zustand,  ob  die  Muskelfasern  zusammen- 
gezogen oder  erschlafft  sind,  die  Füllungszustände  der  Harnblase  und 
des  Mastdarmes,  all  diese  Verhältnisse  bedingen  es,  daß  Durchschnitte 
von  in  ganz  gleicher  Weise  behandelten  und  gehärteten  Objekten 
niemals  eine  ganz  gleiche  Anordnung  und  gleiches  Verhalten  der 
einzelnen  Teile  zeigen. 

Au  nicht  gehärteten  Objekten  sind  gewisse  Fascien  oft  kaum 
wahrnehmbar,   an   gehärteten  fast  immer  nachzuweisen;   freilich   tritt 
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bei  letzteren  das  Mißliche  auf,  daß  auch  lockeres  Zellgewebe  zu  einer 
Art  Fascie  verdichtet  erscheint,  aber  Aufmerksamkeit  und  genaue 
Kenntnis  des  Verhaltens  der  Muskulatur  lassen  es  bald  erkennen, 
ob  man  eine  Fascie  oder  nur  verdichtetes  Zellgewebe  vor  sich  hat. 
Organische  Muskulatur  ist  bei  nicht  gehärteten  Präparaten  oft  sehr 
schwer  nachzuweisen,  bei  gehärteten  meist  leicht.  Daß  bei  der  Prä- 
paration gehärteter  Objekte  auch  gewisse  Schwierigkeiten  für  die 
Darstellung  einzelner  Teile  auftreten ,  ist  einleuchtend ;  nichtsdesto- 
weniger muß  ausgesagt  werden ,  daß  die  Anatomie  der  Muskeln  des 
ßeckenbodens  nur  mit  Hilfe  gehärteter  Objekte  erforscht  werden  kann. 
Zum  Ziele  führt  natürlich  eine  kombinierte  Präparation  an  gehärteten 
und  nicht  gehärteten  Objekten*).  Daß  die  Präparation  der  ^Iuskulatur 
nicht  nur  von  einer  Seite,  sondern  von  allen  Seiten  aus,  nach  den 
verschiedensten  Weisen  vorgenommen  werden  muß,  erscheint  in  An- 
betracht ihres  komplizierten  Verhaltens  notwendig.  Unerläßlich  sind 
Zergliederungen  von  Beckendurchschnitten. 

In  der  nun  folgenden  Darstellung  der  Muskeln  des  Beckenaus- 
ganges sollen  zunächst  die  Befunde ,  wie  sie  sich  beim  männlichen 
Körper  ergeben,  zur  Schilderung  gelangen;  an  dieselbe  soll  sich  die 
des  Befundes  im  weiblichen  Körper  anschließen. 


Muskeln  beim  Manne. 

A.   Muskeln  des  kaiulaleu  Absehnittcs  der  IVirbelsäiile. 

(Diaphragma  p  e  1  v  i  s  rectale  s.  p  r  o  p  r  i  u  m.) 

1.  M,  ischiococcygeus  s.  M.  coccygeus. 

Bei  Carnivoren,  Cercopitheciden  u.  a.  entspringt  an  der  Spina 
ischii  und  an  einem  Teile  der  angrenzenden  Incisura  ischiadica  major 
ein  meist  kräftiger  Muskel,  welcher  sich  an  die  Querfortsätze  der 
oberen  (2.-4.  oder  bis  zum  6.)  Schweifwirbel  ansetzt  und  der  bald 
als  Abductor  caudae  ventralis  (medialis),  bald  als  M.  coccygeus  be- 
schrieben wird  (Fig.  6  abc).  Von  einem  Ligamentum  spinososacrum 
oder  einer  teilweisen  sehnigen  Umwandlung  des  Muskels,  mit  Aus- 
nahme seines  sehnigen  Ursprunges  an  der  dorsalen  Seite  in  der 
Nähe  des  proximalen  Randes,  ist  nichts  wahrzunehmen.  (In  den 
meisten  Fällen,  so  z.  B.  beim  Hunde,  gelingt  es  unschwer,  den  Muskel 
in  eine  orale  und  aborale  Abteilung  zu  zerlegen;  die  erstere  ent- 
springt vorzüglich  vom  Rande  der  Spina  ischii  und  einem  'klonen  A\.n- 
teile  der  Incisura  ischiadica  major  und  inseriert  am  Querfrürtsäcze  des 
2.  Schweifwirbels;  die  aborale  geht  von  der  Spina  weg  unid  heftet  sich 
an  die  Querfortsätze  des  3.  und  4.  Schweifwirbels  an.)  JÖer  Abductor 
caudae  der  genannten  Tiere  kann  beim  Menschen  nur  in  j£"^.nem  Muskel 
sein  Homologon  finden ,  der  gleiche  Ursprungs-  und  Ant'?atzverhält- 
nisse  aufweist.  Der  M.  coccygeus  des  Menschen  muß  dahcir  von  der 
Spina   ischii   entspringen    und   an    diejenigen    Wirbel    sich   Einsetzen, 

\ 

*)  Für  die  Härtimg  empfeKLen  sich  Injektionen  der  Blutgefäße  mit  Vstarkem 
Alkohol  oder  10-proc.  Formol,  oder  nach  Lesshaft's  Angabe  mit  einer  15—  2ü-proz. 
Lösung  von  Chlorzink  und  Alkohol;  Harnblase  (Scheide)  und  Mastdarm  'müssen 
gereinigt  und  mit  derselben  Flüssigkeit  eingespritzt  werden.  Die  so  behatndelten 
Objekte  werden  dann  noch  für  längere  Zeit  in  die  betreffende  Flüssigkeit  eii\igelegt. 
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welche  den  oberen  Schweifwirbeln  jener  Tiere  homolog  sind.  Diese 
können  beim  Menschen  offenbar  nur  die  falschen  (der  3.  [?J,  4,  5-.-) 
Sacral-  und  ein  Teil  der  folgenden  Kaudalwirbel  sein;  der  3.  Sacral- 
wirbel  nicht,  wenn  er  an  der  Verbindung  mit  dem  Hüftknochen 
Anteil  nimmt. 

Es  findet  sich  nun  beim  Menschen  ein  dem  Muskel  der  genannten 
Tiere  vollkommen  homologer  Muskel,  der  M.  ischiococcygeus  s.  Äb- 
ductor  coccygeus  (Fig.  3,  4  isc)  (von  der  Noraenklatur-Commission  als 
M.  cocc3^geus  bezeichnet),  welcher  von  der  Spina  ischii  und  manchmal  mit 
einigen  Fasern  auch  von  der  an  sie  unmittelbar  angrenzenden  Incisurä 
ischiadica  major  entspringt,  sich  fächerförmig  ausbreitet,  um  an  dem 
Seitenrande  der  falschen  Kreuz-  und  der  2—3  oberen  Steißwirbel 
sich  anzusetzen.  Die  Fälle  aber,  wo  der  Ischiococcygeus  des  Menschen 
ebenso  vollständig  muskulös  wie  der  der  Tiere  ist,  sind  ziemlich 
selten;  meist  ist  bei  jenem  ein  Teil  der  Muskelfasern  in  fibröse  um- 
gewandelt. Die  Verdrängung  der  Muskelfasern  durch  fibröse  kann 
auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt  bleiben,  kann  aber  auch  weiter 
ausgreifen;  in  den  meisten  Fällen  bleibt  sie  auf  jenen  Anteil  des 
M.  coccygeus  beschränkt,  der  sich  an  die  unbeweglichen  falschen 
Kreuzwirbel  ansetzt,  und  nimmt  von  oben  nach  unten,  wie  von  der 
dorsalen  gegen  die  ventrale  Fläche  des  Muskels  zu  ab.  Im  höchsten 
Grade  ihrer  Entwickelung  stellen  die  fibrösen  Fasern  ein  bandartiges 
Gebilde,  das  Ligamentum  spinososacrura,  dar,  welches  von  der  Spina 
ischii  entspringt  und  sich  an  den  3.  und  oft  auch  an  den  4.  Sacral- 
wirbel  anheftet.  Je  nachdem  die  an  das  Band  angrenzenden  Muskel- 
fasern mehr  oder  weniger  durch  fibröse  ersetzt  sind,  wird  das  Band 
breiter  oder  schmäler  sein,  und  wird  es  sich  auch  vom  fleischig  ge- 
bliebenen Teile  des  M.  ischiococcygeus  (coccygeus)  besser  oder  weniger 
gut  abgrenzen  lassen.  Das  Ligamentum  spinososacrum  ist  daher  nichts 
anderes  als  ein  in  fibröse  Fasern  umgewandelter  Teil  des  M.  ischio- 
coccygeus und  zwar  der  dorsalen  Seite  seines  proximalen  Abschnittes'^). 
Die  Entwickelung  des  Bandes  auf  Kosten  eines  Teiles  der  Muskel- 
fasern des  Ischiococcygeus  macht  die  innige  Beziehung  des  ersteren 
zum  letzteren  verständlich,  wie  auch  die  Angabe  einiger  Autoren,  daß 
das  Band  einen  Teil  der  hinteren  Fascie  des  Muskels ,  von  welcher 
er  auch  Ursprung  nehme,  darstelle,  oder  die  Angabe,  daß  der  Muskel 
nicht  nur  von  der  Spina  ischii,  sondern  auch  vom  Ligamentum  spinoso- 
sacrum entspringe  (His  u.  A.)  u.  s.  w. 

Daß  ganze  Muskeln  (oder  Abschnitte  derselben),   welche  bei  den 


*■<.  *)  E-  unag  hier  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  Lartschneider  hervorhebt, 
daß  d^r  jVI.  twceygeus  bei  den  Tieren  zum  Teil  sehnig  entspringt  nnd  zwar  derart, 
daJä  seine  venijrale  Fläche  vom  Ursprung  bis  zur  Insertion  sich  als  eine  durchweg 
fleischige  PlatiVe  darstellt.  Besieht  man  aber  die  dorsale  Fläche  dieses  Muskels,  so 
findet  man,  d:,iß  heim  Hunde  alle,  bei  den  geschwänzten  Affen  aber  nur  die  proxi- 
malen Faserli-ündol  mittels  einer  kurzen  Sehne  von  der  flachen  Erhabenheit  des 
Sitzbeines  ei  its]irini2i'n.  Derselbe  Autor  findet  hierin  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  gesclnväiizn  !i  Saugetieren  eurerseits  und  dem  Menschen  imd  den  menschenähn- 
lichen Aft  eil  aiiili  rii-''iis,  indem  auch  beim  Menschen,  wie  bekannt,  der  M.  coccygeus, 
von  der  rs-eutralcn  Sriic  liriiaehtet,  eine  fleischige  Platte  darstellt,  wähi'end  an  seiner 
dorsalem  Seite  di'  ^  liniL;'  n  Elemente  vorherrschen.  Ich  kann  diese  Angaben  be- 
stätigei/i  und  beincrkc  liicizu,  daß  in  der  kurzen  Sehne  des  Ischiococcygeus  der  ge- 
schwämzten  Säugetiere  (welchen  allen  ein  Ligam.  spinososacrum  fehlt!  vielleicht  die 
Anlag'e  für  die  Ausbildung  eines  Lig.  spinososacrum  zu  suchen  ist  (es  sei  aber  hier 
auf  die  später  zu  machende  Angabe  über  das  Lig.  spinososacrum  beim  Orang  ver- 
wieser»!). 
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Tieren  vorkommen,  beim  Menschen  durch  Bandmassen  oder  fibröse 
Stränge  ersetzt  sein  können,  ist  ein  sehr  häufiger  Befund,  und  findet 
seine  Erklärung  im  Funktionswechsel,  in  dem  Streben,  sich  an  die 
gegebenen  Verhältnisse  anzupassen.  (Bei  einem  Cercocebus  sinicus 
finde  ich  an  Stelle  eines  Ligamentum  tuberososacrum  einen  Muskel 
vor.)  Die  Entwickelung  und  Ausbildung  hat  nichts  Befremdendes, 
wenn  man  berücksichtigt,  daß  beim  Menschen  ein  Abschnitt  des 
M.  ischiococcygeus  sich  an  Wirbel  ansetzt,  welche  durch  ihren  Ein- 
tritt in  das  Kreuzbein  ihre  Beweglichkeit  eingebüßt  haben ;  der  sacrale 
Teil  des  menschlichen  Ischiococcygeus  ist  daher  mit  vollem  Rechte  als 
ein  rudimentärer  Muskel  anzusehen,  welchem  nur  mehr  die  Aufgabe 
zukommt,  Hüftbein  und  Kreuzbein  zusammenzuhalten  und  einen 
Abschnitt  des  Beckenausganges  zu  verschließen.  Bei  den  Tieren,  wo 
die  entsprechenden  oberen  Schweifwirbel  ihre  volle  Beweglichkeit  be- 
sitzen, darf  es  nicht  zum  Ersätze  der  muskulösen  Fasern  durch  fibröse 
kommen,  und  es  bleibt  daher  auch  die  Bildung  eines  Ligamentes  aus. 
Im  Einklänge  damit  findet  man  auch  in  früheren  Entwickelungs- 
zuständen  des  Menschen,  wo  die  unteren  Kreuzwirbel  noch  etwas 
Beweglichkeit  besitzen,  den  proximalen  Abschnitt  des  Ischiococcj^geus 
ebenso  muskulös  als  den  distalen,  welcher  an  die  Steißwirbel  inseriert. 
Henke  ,  welcher  den  ganzen  M.  ischiococcygeus  beim  Erwachsenen 
als  Ligamentum  spinososacrum  beschreibt,  sagt,  daß  bei  Kindern  das 
Band  ebenso  gut  ein  Muskel  sei  als  der  M.  coccygeus  (M.  ileococcygeus 
mihi ;  Henke  bezeichnet  nämlich  den  M.  ileococcygeus  als  M.  coccygeus). 

Daß  das  Ligamentum  spinososacrum  einen  ganz  sehnig  gewordenen 
Anteil  des  Ischiococcygeus  darstellt,  nimmt  mit  Krause  auch  Lart- 
schneider  an.  Daß  die  Ursache  für  die  Bildung  des  Bandes,  wie 
Lartschneider  annimmt,  darin  zu  suchen  sei,  daß  sich  vielleicht 
jene  Elemente  des  Muskels,  welche  in  der  Richtung  des  stärksten 
Zuges  gelegen  sind ,  in  das  straff  gespannte  Ligamentum  spinoso- 
sacrum umgewandelt  haben,  glaube  ich  verneinen  zu  sollen,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  da  aus  dieser  Ursache  ein  Muskel  niemals  in  ein 
Band  umgewandelt  wird.  Die  Bildung  des  Bandes,  d.  h.  die  Um- 
wandlung eines  Teiles  der  Fasern  des  M.  coccygeus  in  fibröse,  ist 
durch  den  Funktionswechsel  bedingt,  den  dieser  Anteil  des  Muskels 
eingeht. 

Beim  Orang-Utan  findet  sich  ein  besonderes  Ligamentum  spinoso- 
sacrum ganz  unabhängig  von  einem  wohlentwickelten  M.  ischiococcygeus 
vor.  Dieser  entspringt  beim  Orang  breit  von  der  Spina  ischii  und  der 
angrenzenden  Incisura  ischiadica  major  und  minor  und  inseriert  an  den 
4.  und  5.  Sacral-  und  die  2—3  oberen  Steißwirbel.  Der  Muskel  besteht 
hauptsächlich  aus  fleischigen  Pasern.  Auf  der  dorsalen  Seite  des  Muskels 
liegt  das  straff  gespannte  und  stark  entwickelte  Ligamentum  spinoso- 
sacrum, welches  von  der  äußeren  Seite  der  Spina  ischii  entspringt  und  sich 
an  den  4. — 5.  Kreuzwirbel  ansetzt.  Das  Band  ist  mit  dem  Muskel  nicht 
verwachsen,  sondern  leicht  von  ihm  zu  trennen,  und,  was  besonders  her- 
vorzuheben ist,  die  Richtung  der  Fasern  ist  nicht  gleich  der  Richtung 
der  Faserzüge  des  M.  ischiococcygeus,  sie  kreuzt  die  Fasern  desselben 
in  schiefer  Richtung.  Auf  den  ersten  Blick  ist  zu  erkennen,  daß  das 
Ligamentum  nicht  durch  eine  sehnige  Umwandlung  eines  Teiles  der 
Muskelfasern  des  Ischiococcygeus  entstanden  ist,  sondern  daß  es  ein  von 
diesem  ganz  unabhängiges ,  also  ein  selbständiges  Gebilde  darstellt. 
Wegen  dieser  Verhältnisse  ist  es  also    nicht    statthaft,    das  Ligamentum 
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spinososacrum  des  Orang-Utan  mit  dem  gleichnamigen  des  Menschen  zu- 
homologisieren,  denn  der  Mensch  besitzt  kein  Ligamentum  spinososacrum 
im  Sinne  des  Orang-Utan ;  das  menschliche  Band  ist  ein  in  fibröse  Fasern 
umgewandelter  Abschnitt  des  M.  ischiococcygeus.  Lartschnbidbr  erwähnt, 
daß  beim  Chimpanse  und  beim  Orang-Utan  ein  allerdings  schwaches 
Ligamentum  spinososacrum  vorhanden  sei.  Da  dieser  Autor  aber  über 
dieses  Band  bei  den  genannten  Aifen  sich  nicht  weiter  äußert,  so  kann 
über  seine  Mitteilung  nicht  weiter  verhandelt  werden.  Was  Laet- 
SCHNEIDER  in  seiner  Abhandlung,  in  der  Tig.  3,  einer  Abbildung  des 
kaudalen  Endes  der  Wirbel  samt  Muskeln  von  einem  weiblichen  Orang- 
Utan,  mit  Ligamentum  spinososacrum  bezeichnet,  ist  der  in  fibröse 
Fasern  umgewandelte  proximale  Abschnitt  des  M.  ischiococcygeus.  (Meine 
Angabe  über  den  M.  ischiococcygeus  des  Orang-Utan  ist  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Angabe ,  welche  Kollmann  über  diesen  Muskel 
beim  Chimpanse  macht ;  bei  diesem  sei  der  Muskel  sehr  reduziert,  bestehe 
nur  aus  einigen  Muskelbündeln  und  einer  Aponeurose,  welche  gegen  den 
2.  und  3.  Kaudalwirbel  hinziehen.  Nach  Kohlbrügge  sagt  Kollmann 
weiter,  ist  es  beim  Orang  ebenso;  nur  ein  starkes  Band  und  einige 
Muskelbündel  werden  noch  angetroffen.  Die  Angabe  Kollmann's  ,  daß 
bei  Hj'lobates  der  M.  ischiococcygeus  mit  dem  Levator  ani  wie  zu  einer 
Muskelplatte  verschmolzen  sein  soll,  ist  gewiß  unrichtig.) 

Wieder  anschließend  an  den  Befund  des  M.  ischiococcygeus  des 
Menschen  mag  weiter  erwähnt  werden ,  daß  Fälle  zur  Beobachtung 
gelangen,  in  welchen  die  Verdrängung  der  Muskelfasern  nicht  auf  den 
proximalen  Abschnitt  des  Muskels  beschränkt  bleibt,  sondern  diese  in 
geringerem  oder  stärkerem  Grade  auch  auf  seinen  distalen  Abschnitt 
ausgreift.  Es  wird  dadurch  die  Angabe  mancher  Autoren  verständ- 
lich, welche  den  ganzen  Muskel  als  Band  beschreiben  oder  von  einem 
Fehlen  des  Muskels  sprechen.  Lartschneider  betont,  daß  er  den 
Muskel  niemals  vermißt  habe,  wenn  er  auch  mitunter  ganz  sehnig  war. 

Die  äußerst  schwankenden  Verhältnisse,  welche  der  M.  ischio- 
coccygeus hinsichtlich  der  Entwickelung  seiner  muskulösen  oder  fibrösen 
Fasern  aufweist,  machen  es,  daß  der  Muskel  sich  bald  in  dieser, 
bald  in  jener  Form  dem  Anblicke  darbieten  kann.  Die  Nichtberück- 
sichtigung dieser  Verhältnisse,  die  Außerachtlassung,  daß  das  Ligam. 
spinososacrum  durch  eine  Umwandlung  der  Elemente  des  Muskels 
in  fibröse  Fasern  zur  Entstehung  kommt,  machen  es,  daß  in  der 
Litteratur  hinsichtlich  der  Beschreibung  des  M.  ischiococcygeus  und 
Ligamentum  spinososacrum  eine  große  Verwirrung  herrscht.  Es  würde 
zu  weit  führen,  auf  all  die  sich  oft  geradezu  widersprechenden  An- 
gaben näher  einzugehen.  Der  eine  Autor  beschreibt  nur  einen  Muskel, 
der  andere  nur  ein  Ligament,  ein  dritter  einen  Muskel  und  ein  Liga- 
ment, und  was  von  einem  Autor  als  Ligament  bezeichnet  wird,  wird 
von  einem  anderen  als  Muskel  geschildert  und  auch  umgekehrt  u.  s.  w. 

Die  verschiedenen  Beziehungen  des  sacralen  und  kaudalen  Ab- 
schnittes des  M.  ischiococcygeus  beim  Menschen  bedingen  es ,  daß 
dieser  Muskel  sich  beim  Menschen  fast  in  allen  Fällen  nicht  mehr 
als  ein  so  einheitliches  Gebilde  wie  bei  den  Tieren  darstellt.  Beim 
Menschen  kann  es  zu  einer  ausgeprägten  Sonderung  des  Muskels  in 
zwei  Abschnitte  kommen,  wenn  in  der  Höhe  des  letzten  Sacral- 
wirbels  Muskelfasern  zum  großen  Teile  durch  fibröses  (und  auch 
Fett-)  Gewebe   ersetzt   werden,   welches   dann   die  zwei   unverändert 
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gebliebenen  Abschnitte  zusammenhält.  Nach  Entfernung  dieses  Ge- 
webes kommt  im  Muskel  ein  Spalt  zum  Vorschein ,  und  wenn  der 
obere  Abschnitt  ligamentös  umgewandelt  ist,  ist  das  Ligamentum 
spinososacrum  von  dem  übrig  bleibenden  (muskulösen)  Reste  des 
Ischiococcygeus  vollkommen  getrennt. 

Das  Zugrundegehen  der  Muskelfasern  kann  sich  oft  bis  in  die 
Höhe  des  4.  Sacralwirbels  erstrecken,  so  daß  der  proximale  Abschnitt 
des  M.  ischiococcygeus  bedeutend  reduziert,  das  Ligamentum  spinoso- 
sacrum auffallend  schmal  und  der  künstlich  hergestellte 
Spalt  sehr  groß  wird.  Die  ausgeprägte  Sonderung,  man  kann  fast 
sagen  Trennung  des  M.  ischiococcygeus  in  zwei  Abschnitte  oder  ver- 
schiedene Gebilde,  in  ein  Band  und  in  einen  Muskel,  erfolgt  auf 
Kosten  des  distalen  Teiles  seines  sacralen  Abschnittes.  Das  Verhältnis 
des  sacralen  und  kaudalen  Abschnittes  des  M.  ischiococcygeus  kann 
sich  zu  einem  sehr  wechselvollen  gestalten,  es  ist  aber  immer  bedingt 
durch  die  Formveränderungen ,  welche  der  sacrale  Abschnitt  durch 
das  Schwinden  eines  kleinen  oder  größeren  Teiles  seiner  Fasern  erfährt. 

Bei  Kindern  (Neugeborenen)  wird  der  M.  ischiococcygeus  in 
verschiedenen  Zuständen  der  Bildung  angetroffen.  Er  kann  voll- 
ständig muskulös  sein ;  oft  erscheint  er  mehr  als  eine  ligamentöse 
Bildung.  Diese  letztere  ist  aber  nicht  darin  begründet,  daß  es  schon 
frühzeitig  zu  einer  fast  vollständigen  Umwandlung  seiner  muskulösen 
Elemente  in  fibröse  gekommen  ist,  sondern  die  Ursache  ist  darin  zu 
suchen ,  daß  es  noch  nicht  zu  einer  vollen  Ausbildung  der  ersteren 
gekommen  ist.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  kann  auch  schon  bei  Kindern 
eine  Sonderung  des  M.  ischiococcygeus  in  einen  sacralen  Abschnitt 
(in  ein  Band)  und  in  einen  Muskel  angetroffen  werden ;  wenn  schon 
selten,  so  können  auch  beim  Kinde  Befunde  auftreten,  welche  auf 
eine  frühzeitige  Reduktion  des  Muskels  hindeuten. 

Die  Zahl  der  Wirbel,  an  welche  sich  der  M.  ischiococcygeus 
ansetzt,  schwankt  bei  Erwachsenen  und  noch  mehr  bei  Kindern.  Bei 
ersteren  nimmt  der  Muskel  im  Zustande  seiner  größten  Ausbildung 
die  3  letzten  Sacral-  und  die  3  oberen  Steißwirbel  für  seinen  Ansatz 
in  Anspruch ;  häufig  aber  findet  der  Ansatz  am  3.  Steißwirbel  nur 
mehr  teilweise  statt.  Oft  endet  die  Insertion  am  2.  und  in  manchen 
Fällen  selbst  am  1.  Steißwirbel.  Gewöhnlich  findet  man,  daß,  je 
geringer  die  Zahl  der  Steißwirbel  ist,  der  Muskel  sich  dann  auch  an 
eine  geringere  Zahl  von  Wirbeln  ansetzt,  will  sagen,  mit  der  Reduktion 
der  Steißwirbel  geht  eine  Reduktion  des  Muskels  (von  seinem  distalen 
Rande  aus)  einher.  Bei  Kindern  wird  der  Ansatz  des  M.  ischio- 
coccygeus an  die  Kreuz-Steißwirbel  in  verschiedener  Weise  angetrofi"en; 
fast  immer  ist  es  eine  (oft  auff'allend)  geringe  Zahl  von  Wirbeln,  an 
welche  er  sich  ansetzt.  So  kann  der  Ansatz  auf  den  5.  Sacral-  und 
1.  Steißwirbel  beschränkt  bleiben,  er  kann  sich  aber  auch  einerseits 
bis  zum  4.  Sacral-  und  andererseits  bis  zum  2.  Steißwirbel  erstrecken. 
Daraus,  daß  der  kindliche  M.  ischiococcygeus  sich  an  eine  geringere 
Anzahl  von  Wirbeln  als  der  des  Erwachsenen  ansetzt,  ist  man  nicht 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  der  Muskel  des  Kindes  im  Vergleiche 
zu  dem  des  Erwachsenen  sich  in  einem  Zustande  stärkerer  Reduktion 
befindet;  denn  der  kindliche  Muskel  ist,  erst  in  der  Ausbildung  be- 
griffen, noch  nicht  zu  seiner  vollen  Entwickelung  gelangt.  Es  ist  ja 
bekannt,  daß  das  Skelet  in  seiner  Ausbildung  dem  Muskelsystem 
voraneilt. 
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Ein  besonderes  Interesse  vermag  noch  der  proximale  Rand  des 
M.  ischiococcygeus  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen.  Derselbe  Jiat 
immer  ein  eigentümliches  Aussehen:  er  wird  durch  einen  fascienartigen, 
mit  scharfer  Kante  versehenen  Saum  gebildet,  welcher  mit  seinem  kon- 
kaven, freien  Rand  das  Foramen  ischiadicum  majus  nach  unten  (vorn), 
begrenzt.  In  den  meisten  Fällen  sieht  man  in  diesem  Saume  einige 
Muskelfasern  eingewebt,  welche  aber  so  zahlreich  werden  können,  daß 
ein  Muskelbündel  (Fig.  3  ü'  u.  7  üc")  gebildet  wird,  welches  an  Stelle  des 
fascienartigen  Saumes  die  Begrenzung  des  Foramen  ischiadicum  majus 
übernimmt.  Dieses  Muskelbündel  wird  sehr  leicht  übersehen,  und 
wenn  es  bemerkt  wird,  meist  für  die  oberen  Randfasern  des  M.  ischio- 
coccygeus gehalten.  Eine  nähere  Untersuchung  aber  ergiebt,  daß  die 
Fasern  des  Muskelbündels,  welches  nicht  von  der  Spina  ischii,  sondern 
von  der  Fascia  obturatoria  seinen  Ursprung  nimmt,  eine  ganz  andere 
Richtung  als  die  des  M.  ischiococcygeus  besitzen.  Dieser  kleine 
Muskel  (Fig.  3  il'  u.  7  ilc"),  dessen  sehnige  Ursprünge  sich  in  der  Fascia 
obturatoria  oft  weit  hinauf,  bis  gegen  die  Linea  terminalis  des  Darm- 
beines verfolgen  lassen,  gehört  aber  nicht  dem  M.  ischiococcygeus  an, 
sondern  stellt  einen  Rest  des  dorsalen  Abschnittes  des  M.  ileococcygeus 
(Fig.  7  ilc')  dar.  Es  wird  auf  diesen  Muskel  noch  bei  der  Beschreibung 
des  M.  ileococcygeus  zurückgekommen  werden,  woselbst  dann  auch  noch 
andere  wichtige  Beziehungen  dieses  Muskels  zum  M.  ischiococcygeus 
zur  Erörterung  gelangen. 

Henlb  erwähnt  bei  der  Beschreibung  des  M.  coccygeus ,  daß  die 
hintersten,  von  der  Fascie  des  M.  obturatorius  int.  entspringenden  Bündel 
des  M.  ileococcygeus,  statt  sicli  mit  den  übrigen  Fasern  des  M.  ileo- 
coccygeus (Ischiococcygeus  Henlb)  zu  vereinigen,  in  mehr  sagittaler,  nur 
wenig  absteigender  Richtung  vor  den  Fasern  des  M.  coccygeus  hergehen 
und  sich  als  ein  zweiter,  mehr  oberflächlicher  Kopf  mit  der  Sehne  des 
letzteren  vereinigen.  Obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  daß  diese  Anomalie 
in  dem  eigentümlichen ,  später  zu  schildernden  Verhalten  des  M.  ileo- 
coccygeus seine  Begründung  findet,  dieser  anomale  Muskel  also  einen 
Teil  von  diesem  darstellen  kann ,  so  ist  es  doch  auch  möglich ,  daß  die 
HENLB'sche  Angabe  auf  folgenden,  beim  Menschen  anomal,  bei  Cercopithe- 
ciden  aber,  wie  es  scheint,  sehr  häufig,  vielleicht  sogar  normal  auf- 
tretenden Befund  rückführbar  ist. 

Bei  den  genannten  AiTen  entspringt  von  der  Fascia  obturatoria,  von 
einem  kürzeren  oder  längeren  sehnigen  Bogen  ein  schmälerer  oder  breiterer 
Muskel,  dessen  UrsjDrung  auf  die  Fascie  oft  hoch  hinauf  verlegt  sein 
kann,  so  daß  er  wie  eine  tiefe  Abteilung  des  M.  ileococcygeus  er- 
scheint (bei  Cercocebus  sinicus  entspringt  dieser  Muskel  von  der  Fascia 
obturatoria  und  vom  Darmbeine).  Dieser  Muskel  legt  sich  mit  seinem 
vorderen  Rande  an  den  hinteren  des  M.  coccygeus  s.  Abductor  caudae 
an  und  inseriert  mit  ihm  an  den  nächsten  Wirbeln ,  stellt  daher  so  in 
der  That  einen  Teil  des  Abductor  caudae  dar.  Beim  Menschen  kommt 
nun  gelegentlich  dieser  Muskel  in  rudimentärem  Zustande  zum  Vorschein; 
er  entspringt  an  der  Fascia  obturatoria  unmittelbar  vor  und  unter  der 
Spina  ischii  und  legt  sich  entweder  dem  unteren  Rande  des  Ischio- 
coccygeus unmittelbar  an  oder  bleibt  von  ihm  durch  einen  kleineren 
oder  größeren  Spalt  getrennt,  inseriert  aber  unmittelbar  neben  ihm. 

Bei  GrBRLACH  findet  sich  die  Angabe,  daß  der  distale  Rand  des 
M.    ischiococcj'geus    mit    dem    proximalen    Rande     des    M.    ileococcygeus 


1.  Abteilung:  Muskeln.  177 

durch  Muskelbündel  in  Verbindung  gebracht  sein  kann ;  dies  ist  ganz 
unmöglich,  weil  sich  zwischen  beide  Muskeln  stets  ein  Fasciendissepiment 
einschiebt.  Die  Beobachtung  der  Verbindung  dieser  zwei  Muskeln  beruht 
auf  einer  Verwechselung;  es  wird  darüber  bei  der  Beschreibung  des 
M.  ileocoocygeus  Erwähnung  gethan  werden. 

Auffallend  ist,  was  Lartschneider  über  die  Punktion  des  M.  ischio- 
coccygeus  beim  Menschen  aussagt :  „Die  Anordnung  und  der  Verlauf  seiner 
Faserbündel  ergiebt,  daß  durch  eine  beiderseitige  Kontraktion  desselben 
das  Steißbein  und  das  kaudale  Ende  des  Kreuzbeines  ventral  gehoben 
wird.  Diese  Einwirkung  auf  das  kaudale  Ende  des  Kreuzbeines  würde 
sich  in  einem  Zurückweichen  der  Basis  desselben  in  dorsaler  ßichtung 
äußern."  Diese  Wirkung  auf  das  Kreuzbein  ist  mit  Rücksicht  auf  dessen 
Verbindungen  mit  den  Darmbeinen  und  auf  seiner  Lagerung  im  Becken 
ganz  undenkbar.  Der  Teil  des  Ischiococcygeus,  der  sich  an  das  Kreuz- 
bein ansetzt ,  verhindert  bei  der  Belastung  desselben  ein  Ausweichen 
seines  kaudalen  Endes  dorsalwärts. 

Ferner  erwähnt  Lartschneider,  daß  den  meisten  Wiederkäuern  eine 
Spina  ischii  fehlt;  jedoch  bei  Affen,  den  katzenartigen  Raubtieren, 
Hunden  etc.  konnte  er  eine  Spina  nachweisen.  Was  aber  von  vielen  als 
solche  bezeichnet  werde,  sei  ein  an  jener  Stelle  zeitlebens  persistierender 
Knochenvorsprung,  an  welchem  in  der  Jugend  sich  die  Fuge  zwischen 
Darmbein  und  Sitzbein  befand.  Dieser  Knochenvorsprung  sei  aber  nicht 
identisch  mit  der  Spina  ischiadica.  Eggelinu  sagt  darüber  mit  Recht : 
„Ich  vermisse  in  dieser  Auseinandersetzimg  eine  Begriffsbestimmung  der 
Spina  ischiadica  und  eine  Aufklärung  über  deren  Unterschied  von  dem 
genannten  Knochenvorsprunge." 


Bevor  auf  das  nähere  Verhalten  der  übrigen  Muskeln  des  kaudalen 
Abschnittes  der  Wirbelsäule,  M.  ileococcygeus  (ischiococcygeus  Henle) 
und  M.  pubococcygeus  (M.  levator  ani  Henle)  eingegangen  wird,  er- 
scheint es  notwendig,  einige  Bemerkungen  voranzuschicken.  Obwohl 
Henle  jeden  dieser  Muskeln  als  einen  selbständigen  hinstellte  und 
getrennt  behandelte,  er  dadurch  also  schon  zur  Genüge  auf  ihre  Ver- 
schiedenheit hinwies,  so  werden  doch  von  fast  allen  Autoren  beide 
Muskeln  zusammen  als  ein  einheitlicher  M.  levator  ani  beschrieben. 
Es  wird  nicht  berücksichtigt,  daß  die  von  Henle  vorgenommene 
Trennung  des  Levator  ani  aut.  in  zwei  Muskeln  ihre  tiefere  Be- 
gründung darin  findet,  daß  jeder  derselben  von  einem  besonderen 
Nervenstämmchen  versorgt  wird.  Weil  von  den  meisten  Autoren  an 
der  alten  Auffassung  des  M.  levator  ani  festgehalten  und  die  HsNLE'sche 
nicht  beachtet  wurde ,  und  da  weiterhin  auch  der  wichtigen  Ent- 
deckung Strauss-Durckheim's,  daß  der  Levator  ani  (aut.)  des 
Menschen  zwei  bei  vielen  Säugetieren  in  vollster  Entfaltung  anzu- 
treffenden Schwanzmuskeln,  dem  M.  ileocaudalis  und  M.  pubocaudalis, 
homolog  zu  setzen  sei,  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  sind 
die  spärlichen  Versuche,  welche  man  betreffs  der  Homologisierung 
des  Levator  ani  (aut.)  unternommen  hat  (Faulet),  ergebnislos  ge- 
blieben und  die  weitere  Eolge  war,  daß  der  Levator  ani,  seine  Stellung 
und  Bedeutung,  ebenso  dunkel  blieb  als  vorher. 

Es  bedurfte  neuer  vergleichend -anatomischer  Untersuchungen, 
um  zu  dem  STRAUss-DuRCKHEiM'schen  Ergebnisse  und  zur  Erkennt- 
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nis  zu  gelangen ,  daß  der  Levator  ani  (aut.)  nichts  mit  den  aus  dem 
ursprünglichen  Sphincter  cloacae  hervorgegangenen  Muskeln  zu  thun 
habe ,  sondern  daß  er  den  Muskeln  des  kaudalen  Abschnitte's  der 
Wirbelsäule  zugehöre  (Gegenbaur),  daß  er  endlich  ein  zusammen- 
gesetzter Muskel  und  in  jene  zwei  Abteilungen  zu  zerlegen  sei,  wie 
Strauss-Durckheim  und  Henle  schon  angegeben. 

Die  neueren,  von  Kollmann,  Lartschneider  und  m  i  r  ange- 
führten Untersuchungen  haben  die  von  Henle  vorgenommene  Hin- 
stellung des  HENLE'schen  M.  ischiococcygeus  (sc.  M.  ileococcygeus 
mihi  und  Strausb-Durckheim)  als  Muskel  des  Endabschnittes  der 
Wirbelsäule  bestätigt,  sie  haben  aber  weiter  dargethan,  daß  der 
Levator  ani  im  Sinne  von  Henle,  also  gleich  dem  M.  pubococcygeus 
Strauss-Durckheim,  ebenso  ein  Schwanzmuskel  wie  jener  sei.  Die 
Ergebnisse  dieser  neueren  Untersuchungen  lieferten  also  eine  Be- 
stätigung der  schon  1845  von  Strauss-Durckheim  mitgeteilten,  so 
wesentlichen  Angaben  über  die  Stellung  und  Bedeutung  des  Levator 
ani  aut.  des  Menschen. 

Wenn  auch  Kollmann  durch  seine  vergleichend  -  anatomischen 
Untersuchungen  fand,  daß  bei  den  geschwänzten  Affen  der  Levator 
ani  aus  einer  ventralen,  lateralen  und  dorsalen  Abteilung  zusammen- 
gesetzt und  daß  bei  den  Anthropoiden  die  dorsale  in  eine  Fascie 
umgewandelt  sei,  daher  bei  diesen  nur  noch  die  ventrale  und  laterale 
bestehe,  und  er  dann  zu  dem  Ausspruche  gelangt,  daß  durch  diese 
und  andere  erfolgte  Reduktionen  der  Levator  ani  der  Anthropoiden 
eine  fast  völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  Levator  ani  aut.  des 
Menschen  erhalten  habe,  so  war  es  doch  Lartschneider  (welcher 
aber  ebenso  wenig  wie  Kollmann  die  schon  alles  Wesentliche  ent- 
haltenden Befunde  Strauss-Durckheim's  erwähnt),  welcher  durch 
sein  genaues,  vergleichendes  Eingehen  auf  die  Befunde  beim  Menschen 
und  den  Tieren  neuerdings  nachwies,  daß  der  M.  flexor  pubococcygeus 
und  M.  flexor  ileococcygeus  der  Tiere  beim  Menschen  noch  vorhanden 
seien  und  in  dessen  Levator  ani  aut.  (i.  e.  Levator  ani  und.  M.  ischio- 
coccygeus Henle's)  wiederzuerkennen  sind. 

Meine  über  diesen  Gegenstand  angestellten  Untersuchungen 
können  die  Ergebnisse  derjenigen  von  Strauss-Durckheim,  auf  welche 
ich  zuerst  aufmerksam  machte,  und  somit  auch  die  Lartschneider's 
in  der  Hauptsache  nur  bestätigen  ;  die  zum  Teil  aber  nicht  unwesent- 
lichen Abweichungen ,  welche  sich  zwischen  Lartschneider's  und 
meinen  Befunden  ergeben,  sollen  später  zur  Erörterung  gelangen. 

Trotz  dem  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  erscheint  es  Laet- 
sCHNEiDEE  nictt  angezeigt ,  den  Levator  ani  aut.  des  Menschen  in  zwei 
Muskeln,  M.  ileococcygeus  und  M.  pubococcygeus  zu  zerstückeln ,  um  so 
weniger,  als  sie  selbst  bei  Tieren  (z.  B.  bei  den  Affen)  an  ihren  In- 
sertionen vielfach  miteinander  verknüpft  sind ;  er  ist  der  Ansicht ,  daß 
durch  diese  neue  Nomenklatur  „eine  gewaltsame  Anpassung  der  mensch- 
lichen Anatomie  an  die  Anatomie  der  Tiere  gar  nicht  gerechtfertigt  wäre ; 
denn  die  bei  Tieren  getrennt  paarigen  Muskeln  von  dem  Charakter 
reiner  Skeletmuskeln  formen  beim  Menschen  ein  einheitliches  Gebilde, 
das  durch  seinen  engei'en  Anschluß  an  den  Mastdarm  und  durch  seine 
Eigenschaft  als  abschließender  Bestandteil  der  Beckenhöhle  nicht  nur 
eine  neue  Form,  sondern  auch  eine  andere  Funktion  erhalten  hat." 
Lartschnbidbk  wäre  dafür,  zu  sagen:  „Der  M.  levator  ani  zerfällt  in 
zwei  Portionen,  eine  Portio  pubica  und  in  eine  Portio  iliaca." 
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Es  ist  der  Vorschlag,  welchen  Laetwciineidbu  hinsichtlich  der  Ein- 
teilung und  Bezeichnung  des  Levator  ani  aut.  macht  (und  dies  findet 
sich  schon  bei  Strauss-Durckhbim  vor),  brauchbar;  doch  erscheint  es 
angezeigter,  den  fehlerhaften  Namen  Levator  ani  ganz  fallen  zu  lassen 
und  statt  seiner  von  zwei  Muskeln,  welche  thatsächlich  bestehen,  einem 
M.  pubo-  und  ileococcygeus,  zu  sprechen.  Die  Gründe ,  welche  L.\rt- 
SCHNEIDER  gegen  eine  solche  Darstellung  anführt,  sind  nicht  ausreichend. 
Dadurch,  daß  bei  den  Affen  die  beiden  Muskeln  an  ihren  Insertionen 
vielfach  verknüpft  sind,  ist  kein  Grund  gegeben,  sie  als  einen  einzigen 
hinzustellen.  Wie  oft  findet  man  zwei  ganz  selbständige  Muskeln  bei  ihrem 
Ursprünge  oder  ihrer  Insertion  miteinander  verbunden;  wie  viele  Muskeln 
des  menschlichen  Körpers  dürften  dann  nicht  als  selbständige  Muskeln 
beschrieben  werden.  Hat  nicht  selbst  beim  Menschen  noch  jeder  der  in 
Kede  stehenden  Muskeln  seine  ganz  eigene  typische  Insertion,  und  zeigt 
nicht  jeder  derselben  ein  eigenes,  besonderes  Verhalten?  Hat  nicht 
Henlb  auf  Grund  dieser  Verhältnisse,  ohne  die  vergleichend-anatomischen 
Befunde  zu  kennen,  eine  Zerlegung  des  Levator  ani  aut.  in  einen  Levator 
ani  und  M.  ischiococcygeus  (Nomenclatur  Henle's)  streng  durchgeführt, 
und  werden  nicht  von  Laetsciineider  selbst  die  Portio  pubica  und  iliaca 
als  vollständig  separate  Muskeln  beschrieben?  Aus  seiner  Beschreibung 
ist  nichts  zu  entnehmen,  was  auf  einen  näheren  Zusammenhang  beider 
Gebilde  hinweisen  würde.  Es  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  die  Aus- 
drücke M.  pubo-  und  ileococcygeus  avif  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
nicht  zu  übertragen,  v/eil  diese  Muskeln  bei  diesem  ein  einheitliches 
Gebilde  formen  (was  übrigens  nicht  richtig  ist),  welches  nicht  nur  eine 
neue  JTorm,  sondern  auch  eine  andere  Funktion  erhalten  hat.  Gerade 
weil  die  Muskeln  diese  Umänderungen  beim  Menschen  erlitten  haben, 
ist  es  notwendig,  sie  mit  den  vergleichend  -  anatomischen  Ausdrücken 
zu  bezeichnen,  weil  dadurch  auf  ihre  Genese  hingewiesen  wird.  Stimmt 
der  Name  Levator  ani  zur  neuen  Form ,  zur  anderen  Punktion ,  welche 
beide  Muskeln  beim  Menschen  erhalten  haben  ?  Hat  der  M.  ileococcygeus 
auf  die  Stellung  des  Steißbeines  nicht  mehr  Einfluß  als  der  M.  coccygeus 
auf  das  Kreuzbein,  für  welch  letzteren  Muskel  aber  Lartschnbidbr  den 
Ausdruck  Abductor  caudae  aus  der  tierischen  Anatomie  beibehält? 

Den  Levator  ani  (aut.)  des  Menschen  in  zwei  Muskeln  zu  zerlegen 
lind  jeden  getrennt  hinzustellen ,  ist  nicht  nur  gerechtfertigt  auf  Grund 
vergleichend  -  anatomischer  Untersuchungen  und  auf  Grund  der  Befunde 
beim  Menschen;  er  muß  in  zwei  Muskeln  zeidegt  werden,  weil  jeder  von 
ihnen  von  einem  besonderen  Nervenzweig  versorgt  wird,  wodurch  allein 
schon  ihre  Selbständigkeit  erwiesen  ist. 

Aus  den  angeführten  Gründen  werden  daher  im  folgenden  der 
M.  pubococcygeus  und  ileococcygeus  als  selbständige  Muskeln  behandelt. 

Obwohl  später  auf  die  Homologie  der  Mm.  pubo-  und  ileococcygei 
des  Menschen  und  der  Tiere  näher  eingegangen  wird,  sei  doch  jetzt 
schon  aufmerksam  gemacht ,  daß  die  von  Stkauss-Dürckheim  und  Lart- 
schnbidbr aufgestellte  Homologie  zwischen  Portio  pubica  und  iliaca 
levatoris  ani  einerseits  und  dem  M.  pubococcygeus  und  ileococcygeus 
andererseits  keine  vollkommene  ist.  Denn  die  Portio  iliaca,  wie  sie  beim 
Menschen  gewöhnlich  vorgefunden  und  auch  von  Lärtschnbider  dar- 
gestellt wird,  entspricht  nur  der  ventralen  Abteilung  des  M.  ileococcygeus 
der  Tiere;  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Portio  iliaca  (s.  M.  ileo- 
coccygeus) des  Menschen  vollständig  ausgebildet  ist,  wo  sie  sich  dann 
über    die    ganze    Innenfläche    des   M.    coccygeus    erstreckt,    ist    sie    ganz 
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gleich  zu  setzen  dem  M.  ileococcj'geus  der  Tiere.  (Eine  weitere  Ver- 
schiedenheit soll  später  zur  Erwähnung  gelangen.)  Die  Portio  pubica 
des  Menschen  entspricht  auch  nicht  dem  M.  pubococcygeus  der  Tiere  im 
Sinne  Strätjss  -  Ddrckhbim's  und  Lartschnbider's.  Die  Portio  pubica 
besteht  nämlich  aus  zwei  Muskeln :  aus  einem,  der  dem  M.  pubococcygeus. 
der  Tiere  gleichzustellen  ist ,  und  aus  einem  M.  puborectalis ,  welchen 
Lautschnbider,  nicht  anführt  und  der  den  von  ihm  untersuchten  Säuge- 
tieren fehlt. 

2.  M.  ileococcygeug. 

Der  M.  ileococcygeus  (Fig.  a,  4  ilc)  (ischiococcygeus  Henle, 
Pars  iliaca  levatoris  ani  Lartschneider)  zeigt  ein  sehr  variierendes 
Verhalten;  er  kann  eine  breite  Muskelplatte  darstellen,  kann  aber 
auch  bis  auf  einzelne  schmale  Muskelbündel  reduziert  sein  oder  auch 
ganz  fehlen.  In  dem  Zustande,  wie  er  gewöhnlich  beschrieben 
wird,  stellt  er  eine  fast  sagittal  gerichtete  Muskelplatte  dar,  welche 
von  der  Fascia  obturatoria,  längs  einer  meist  nach  aufwärts  kon- 
kaven ,  von  der  Spina  ischii  gegen  den  Canalis  obturatorius  auf- 
steigenden Linie  entspringt;  das  vordere  Ende  seines  Ursprunges 
reicht  aber  nicht  bis  zu  dem  genannten  Kanal  hin ,  sondern  ist  dort 
zu  suchen,  wo  eine  durch  die  Verbindungsstelle  zwischen  Darm-  und 
Schambein  und  den  vorderen  Rand  des  Tuber  ischii  beiläufig  frontal 
gelegte  Ebene  die  oben  erwähnte  Linie  schneidet.  Der  Muskel 
entspringt  also  von  der  Fascia  obturatoria  nur  so  weit,  als  dieselbe 
mit  dem  Darmbeine  in  Beziehung  steht.  Die  Fasern  schlagen  die 
Richtung  gegen  das  Steißbein  ein  und  inserieren  der  Reihe  nach 
mittelst  kurzer,  straffer  Sehnen  an  den  Rand  desselben  bis  zur  Spitze 
hin,  soweit  der  M.  coccygeus  Raum  übrig  gelassen  hat;  die  nächsten 
haften  an  der  Steißbeinspitze  selbst,  während  die  letzten  Bündel  un- 
mittelbar unter  dieser  mit  denen  der  anderen  Seite  zur  Begegnung 
kommen  und  unter  Kreuzung  ihrer  Fasern  sich  miteinander  verbinden, 
wodurch  es  zur  Bildung  einer  Raphe  tendinea  (Fig.  4  i/c)  kommt.  Das 
untere  Ende  des  Steißbeines  steckt  daher  in  einem  sehnigen  Rahmen, 
welcher  unmittelbar  unter  der  Steißbeinspitze  eine  Lücke  für  den 
Durchtritt  der  Arteria  sacralis  media  besitzt.  Je  mehr  Muskelfasern 
zur  Insertion  am  Steißbein  Platz  finden,  je  größer  die  Zahl  und  je 
stärker  die  Ausbildung  der  letzten  Steiß wirbel  ist,  um  so  kürzer  erscheint 
die  Raphe  und  umgekehrt.  Die  Muskeln  beider  Seiten  erzeugen, 
zusammen  betrachtet,  einen  weiteren  Abschnitt  des  muskulösen  Becken- 
bodens, welcher  als  Fortsetzung  des  von  den  Mm.  ischiococcygei  her- 
gestellten, nach  vorn  zu,  erscheint. 

Die  Insertion  des  M.  ileococcygeus  am  Steißbeine  läßt  ihn  als 
Muskel  des  kaudalen  Endabschnittes  der  Wirbelsäule  erkennen ;  da- 
durch wird  auch  das  Auftreten  der  Raphe  (bindegewebiger,  modi- 
fizierter Endteil  der  Wirbelsäule)  verständlich,  zu  deren  Bildung  es 
mangels  weiterer  Wirbel  für  die  Insertion  kommen  mußte.  Aus  dem 
Ansatzverhältnisse  des  Muskels  an  die  letzten  rudimentären  Steiß- 
wirbel geht  allein  schon  zur  Genüge  hervor,  daß  er  einen  rudimen- 
tären Schwanzmuskel  darstellen  müsse,  welcher  sich  den  geänderten 
Verhältnissen  (aufrechter  Stand  und  Verlust  des  Schwanzes)  angepaßt 
hat  und  nun  vorzüglich  zum  Verschlusse  des  Beckens  dient.  Es  ist 
naheliegend,  daß  infolge  der  verschiedenen  Ausbildung  der  Steißwirbel 
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nicht  nur  die  Insertion  des  Muslcels  sicii  verschieden  gestalten  wird, 
sondern  daß  dadurch  auch  seine  Ursprungsweise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  somit  auch  diese  ein  verschiedenes  Verhalten  aufweisen 
wird;  in  der  That  findet  man  auch  die  Art  des  Ursprunges  des 
Muskels  von  der  Fascia  obturatoria  meist  sehr  verschieden.  Die 
sehnigen  Fäden,  mittelst  welcher  die  Muskelbündel  entspringen,  reichen 
an  der  Fascia  obturatoria  verschieden  hoch  hinauf,  ja  in  vielen  Fällen 
kann  man  nachweisen,  daß  sie  sich  auf  der  Fascie  bis  gegen  die 
Linea  terminalis  des  Darmbeines  hin  verfolgen  lassen;  dies  lehrt  aber, 
daß  der  Muskel  ehemals  vom  Darmbeine  Ursprung  genommen  und 
später  denselben  auf  die  Seitenfläche  des  Beckens,  auf  die  Fascia 
obturatoria  verlegt  hat. 

Es  bedarf  nicht  vieler  Worte,  um  zu  erkennen,  daß  der  M.  ileo- 
coccygeus  in  einem  den  vielen  geschwänzten  Säugetieren  vorkommen- 
den gleichnamigen  Muskel ,  wie  schon  Strauss-Durckheim  hervor- 
hebt, seine  Vertretung  findet;  gewisse  Verhältnisse  aber  machen 
es,  daß  dieser  Gegenstand  einer  näheren  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen ist. 

Bei  den  Carnivoren,  Cebiden  und  Cercopitheciden  (nach  Lart- 
SCHNEIDER  auch  beim  Känguruh)  entspringt  von  der  Linea  termi- 
nalis des  Darmbeines,  von  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Scham- 
beine (Tuberculum  ileopectineum)  angefangen,  oft  bis  zur  Articulatio 
ileosacralis  hin,  ein  platter  Muskel  (Fig.  (3  z'fc),  welcher  an  der  Seite 
des  Mastdarmes  vorbei,  fast  die  ganze  Innenfläche  des  M.  coccygeus 
deckend,  zur  Wirbelsäule  zieht,  in  der  Höhe  des  3.  Schwanzwirbels 
eine  Sehne  bildet,  welche  zum  Teil  in  die  Fascienscheide  des 
Flexor  caudae  medialis  übergeht  und  sich  in  dieser  bis  zur  ventralen 
Fläche  des  5.  und  6.  Caudalwirbels  verfolgen  läßt;  die  Sehne  schickt 
auch  einen  seitlichen  Fortsatz  zwischen  Flexor  caudae  lateralis  und 
Abductor  caudae  hinein.  Dieser  als  M.  ileococcygeus  bezeichnete 
Muskel  begrenzt  mit  seinem  dorsalen  Rande  das  Foramen  ischiadicuni 
majus  oralwärts,  nur  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  wird  die 
Begrenzung  des  Foramens  durch  einen  ganz  kleinen  Abschnitt  des 
proximalen  Randes  des  M.  coccygeus  hergestellt. 

Bei  der  Aufstellung  der  Homologie  des  menschlichen  und  tierischen 
M.  ileococcygeus  ist  es  vor  allem  notwendig,  auf  die  V.erschiedenheiten 
ihrer  Ursprungs-  und  Insertionsverhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen. 
Diese  Verschiedenheiten  werden  abgeschwächt  und  zum  Verschwinden 
gebracht,  wenn  man  sich  den  Ursprung  des  tierischen  Muskels  herab 
an  die  Seitenwand  des  Beckens,  auf  die  Fascia  obturatoria  und  seine 
Insertion  höher  auf  die  Schwanzwirbelsäule  verlegt  denkt.  Die  dem 
menschlichen  Muskel  eigentümlichen  Ursprungs-  und  Insertionsver- 
hältnisse fänden  eine  genügende  Erklärung  in  der  eingetretenen 
Reduktion  des  kaudalen  Endabschnittes  der  menschlichen  Wirbelsäule, 
worauf  auch  schon  Strauss-Durckheim  aufmerksam  macht. 

Aber  es  bleiben  immer  noch  genug  Verschiedenheiten  zwischen 
dem  menschlichen  (Fig.  7  ilc)  und  tierischen  (Fig.  6  ilc)  M.  ileo- 
coccygeus übrig;  denn  der  erstere  ist  schmäler,  deckt  nicht  den  M. 
coccygeus,  sondern  grenzt  mit  seinem  proximalen  Rand  an  den  distalen 
desselben,  und  endlich  begrenzt  er  nicht  das  Foramen  ischiadicum 
majus,  während  der  tierische  Ileococcygeus  breiter  ist,  den  Abductor 
caudae  ganz  zudeckt  und  mit  seinem  proximalen  Rande  das  Foramen 
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ischiadicum  majus  begrenzt.  Es  kann  daher  der  menschliche  Ileo- 
coccygeus  nur  dem  ventralen  Abschnitte  des  tierischen  entsprechen. 
In  dem  Zustande,  in  welchem  der  M.  ileococcygeus  des  Menschen 
gewöhnlich  zur  Schilderung  gelangt,  und  wie  diese  auch  bis  jetzt 
vorgenommen  wurde,  entspricht  er  nun  in  der  That  nur  dem  ventralen 
Abschnitte  des  M.  ileococcygeus  der  Tiere,  und  es  besteht  demnach 
zwischen  den  beiden  Muskeln  eine  große  Verschiedenheit. 


lipo 


Fig.  6.  Beugeniuskehi  des  Schwanzes  eines  Hundes,  vom  Innern  des  Beckens 
her  dargestellt;  der  Beckenrahmen  in  der  Symphyse  durchschnitten  und  beide 
Hälfte  auseinandergedrängt.  fei,  fem  M.  flexor  caudae  lateralis  und  medialis, 
abe  M.  ischiococcygeus  s.  coccygeus ,  ile  M.  ileococcygeus ,  pe  M.  pubococcygeus, 
no  N.  obturatorius,  asm  Arteria  sacrahs  media. 


Untersucht  man  aber  eine  größere  Reihe  von  Fällen  beim 
Menschen,  so  findet  man  alsbald,  daß  auch  der  menschliche  M.  ileo- 
coccygeus breiter  sein  (Fig.  7  ilc  u.  ilC),  den  M.  coccygeus  (Fig.  7  isc) 
ganz  zudecken  und  mit  seinem  proximalen  Rand  das  Foramen  ischiadi- 
cum  majus  begrenzen,  sich  also  so  wie  der  der  Tiere  verhalten  kann. 
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In  diesem  Zustande  aber  findet  sich  der  M.  ileococcygeus  des  Menschen 
in  seiner  höchsten  Entwickelung  vor.  Dieser  Zustand  ist  kein  so 
seltener,  sondern  im  Gegenteile  ein  sehr  häufiger;  er  wird  meist  nicht 
erkannt,  weil  jener  Abschnitt  des  M.  ileococcygeus  (Fig.  7  ilc),  welcher 
den  M.  coccygeus  s.  M.  ischiococcygeus  deckt,  als  diesem  zugehörig,  als 
dessen  Innenfläche  angesehen  wird.  Eine  eingehendere  Untersuchung 
klärt  aber  den  Irrtum  auf. 


Fig.  7.  Schematisclie  Darstellung  der  Muskeln  des  Beekeuausgano-es ,  von 
innen  her.  Der  Beckenrakmen  in  der  Symphyse  und  der  Art.  ileosacrahs  gelöst 
und  die  Teile  auseinandergedrängt,  pc  M.  pubococcygeus ,  a  Büadel  desselben, 
welche  x.  T.  zum  Centrum  tendineum  ziehen,  z.  T.  in  den  M.  sphincter  ani  externus 
und  M.  transversus  perinei  superf.  übergehen,  ile,  ile'  (linksj  M.  ileococcygeus  in 
seinem  ursprünghchen,  als  Varietät  öfters  zu  beobachtenden  Verhalten  (ile  ventrale, 
ile'  dorsale  Abteilung) ,  ile'  wird  oft  ganz  rudimentär ,  oder  es  bleibt  nur  sein 
proximaler  Randteil  i,lo"  als  „abnormer"  Muskel  erhalten ;  wenn  ile'  vollständig 
entwickelt  ist,  so  wird  der  M.  ischiococcygeus  (coccygeus)  isc  bis  auf  einen  ganz 
kleinen  Teü  von  innen  vollständig  zugedeckt;  ile  (rechts)  M.  ileococcygeus  (ventrale 
Abteilung  des  ui-sprünghchen  M.  ileococcygeus)  in  seinem  gewöhnlichen  Vorkommen ; 
asm,  Arteria  sacralis  media. 


In  dem  Zustande  der  höchsten  Entwickelung  bildet  der  M.  ileo- 
coccygeus eine  breite  Muskelplatte,  deren  Bündel  sehnig,  verschieden 
hoch  von  der  Fascia  obturatoria,  ihrem  ganzen,  der  Linea  terminalis 
des  Darmbeines  entsprechenden  Anteile,  entspringen  und  sich  an  das 
Kreuz-Steißbein ,  medianwärts  vom  M.  ischiococcygeus  und  weiterhin 
unter  dessen  unterem  Insertionsende ,  dann  an  der  Seitenwand  des 
Steißbeines  bis  zur  Spitze  hin,  an  dieser  selbst  und  an  der  Raphe 
ansetzen.    Diese  breite  Muskelplatte  begrenzt  mit  ihrem  oberen  Rande 


184  M.   HOLL,  ;, 

das  Foramen  ischiadicum  raajus  und  überlagert  mit  ihrem  hinteren 
Abschnitte  den  ganzen  M.  ischiococcygeus. 

Es  ist  also  in  dem  Verhalten  des  M.  ileococcygeus .  wie  er  ge- 
\vöhnlich  zur  Schilderung  gelangt,  und  in  dem,  wo  er  sich  in  dem 
Zustande  seiner  höchsten  Entfaltung  vorfindet,  ein  bedeutender 
Unterschied  vorhanden.  Jener  Zustand,  in  welchem  der  M.  ileococcygeus 
beim  Menschen  gewöhnlich  zur  Darstellung  (Fig.  7  ilc)  gelangt, 
ist  daher  ein  solcher,  wo  er  durch  den  Verlust  seines  oberen  dorsalen 
(den  M.  coccygeus  deckenden)  Abschnittes  (Fig.  3,  7  «7c')  bedeutend 
reduziert  erscheint,  er  also  eigentlich  nur  mehr  einen  rudimentären 
Muskel  darstellt  und  nur  dem  ventralen  Abschnitte  des  tieri- 
schen M.  ileococcygeus  entspricht.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der 
menschliche  M.  ileococcygeus  sich  in  dem  Zustande  einer  Reduktion 
oder  seiner  höchsten  Entfaltung  darbietet,  scheinen  sich  das  Gleich- 
gewicht zu  halten. 

Der  dorsale  Anteil  des  menschlichen  M.  ileococcygeus  (Fig.  7  ilC) 
unterliegt  vielfachen  Variationen,  welche  sich  durch  die  verschiedene 
Weise  seiner  Ausbildung,  durch  die  verschiedene  Art  seiner  Insertion 
und  seines  Ursprunges  bemerkbar  machen.  Den  letzteren  berück- 
sichtigend, sei  erwähnt,  daß,  entsprechend  dem  ehemaligen  Ur- 
sprünge des  ganzen  Muskels  von  der  Linea  terminalis  des  Darmbeines, 
die  sehnigen  Ursprünge  auch  des  dorsalen  Abschnittes  auf  der  Fascia 
obturatoria  oft  bis  dahin  verfolgt  werden  können,  daß  sie  aber  auch 
von  der  Fascie  bald  höher,  bald  tiefer,  in  der  Gegend  über  der  Spina 
ischii  und  in  der  Höhe  der  vorderen  Umrandung  des  Foramen 
ischiadicum  majus,  entsprechend  dem  dorsalen  Abschnitte  der  Linea 
terminalis,  entspringen  können,  daß  also  dieselben  schwankenden 
Ursprungsverhältnisse  auftreten ,  wie  sie  bereits  früher  oben  bei  der 
Schilderung  des  (reduzierten)  M.  ileococcygeus  beobachtet  wurden. 

Die  Variationen,  welche  der  dorsale  Abschnitt  des  M.  ileococcygeus 
hinsichtlich  seiner  Ausbildung  zeigt,  sind  höchst  mannigfaltig;  er  kann 
auf  größere  oder  kleinere  Abschnitte  reduziert  sein  (Fig.  3  ü\  7  ilc") 
(der  Verlust  der  Bündel  tritt  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Muskels  auf) ,  die  muskulösen  Elemente  können  mehr  oder  minder 
durch  fibröse  ersetzt  sein,  es  kann  der  ganze  Abschnitt  des  Muskels 
auch  fehlen ,  in  welch  letzterem  Falle  der  M.  ischiococcygeus  ganz 
freigelegt  wird. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  der  dorsale  Anteil  des  M.  ileo- 
coccygeus zu  dem  Flexor  caudae  medialis  und  lateralis  und  zu  dem 
M.  coccygeus  in  die  engsten  Beziehungen  tritt,  und  weiter  erwägt, 
daß  auch  diese  Muskeln  vielfachen  Variationen  unterliegen,  so  wird 
ersichtlich,  daß  die  Anatomie  jener  Muskelplatte,  welche  den  obersten 
Anteil  des  Diaphragma  proprium  darstellt,  eine  schwierige  ist,  und 
daß  für  jeden  Fall  eine  eingehende  Untersuchung  vorgenommen  werden 
muß.  Die  mannigfachen  Bilder,  welche  durch  die  Kombination  der 
Variationen  all  der  genannten  Muskeln  entstehen ,  lassen  sich  mit 
Worten  nicht  schildern  und  sind  oft  sehr  verwickelter  Art. 

Für  die  Auflösung  der  auftretenden  komplizierten  Befunde  ist 
festzuhalten,  daß  der  M.  coccygeus  von  der  Spina  ischii,  der  obere 
Anteil  des  M.  ileococcygeus  von  der  Fascia  obturatoria  entspringt,  und 
daß  dieser,  selbst  wenn  er  auf  spärliche  Bündel  reduziert  ist,  von 
einem  anderen  Nervenstämmchen  (aus  dem  4.  Sacralis)  als  jenem, 
welches    in   den   M.   coccygeus   eintritt,    versorgt   wird.      Durch    die 
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Richtung  ihrer  Fasern  unterscheiden  sich  beide  Muskeln  von  den 
Mm.  fiexores  caudae. 

Um  einige  Beispiele  der  Variationen  anzuführen,  sei  erwähnt, 
daß  der  dorsale  Anteil  des  M.  ileococcygeus  in  voller  Ausbildung 
vorhanden ,  aber  mit  dem  M.  coccygeus  so  verbunden  sein  kann, 
daß  beide  einen  einzigen  Muskel  darzustellen  scheinen.  Ist  zufällig 
ein  M.  flexor  caudae  lateralis  vorhanden,  so  findet  man  in  dem  an- 
scheinend einheitlichen  Muskel,  wenn  man  ihn  näher  untersucht  und 
zerschneidet,  unter  den  querziehenden  Bündeln  der  Länge  nach 
ziehende,  welche  dem  Flexor  caudae  angehören,  vor,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  vollständiger  dieser  entwickelt  ist.  Fehlt  der  Flexor 
caudae  lateralis,  dann  ist  der  Bestand  des  anscheinend  einheitlichen 
Muskels  aus  zweien  nur  aus  der  Art  des  Ursprunges  der  Muskel- 
bttndel  und  der  Innervation  zu  erkennen. 

Eine  andere  Variation  ist  jene,  wo  der  dorsale  Anteil  des  M.  ileo- 
coccygeus wie  gewöhnlich  entspringt,  medial  abwärts  zieht,  den  M. 
coccygeus  zuzudecken  beginnt,  aber  auf  seinem  Wege  plötzlich  auf- 
hört, indem  seine  Fasern  zwischen  denen  des  letzteren  sich  verlieren 
oder  in  eine  dünne  Membran  übergehen ,  welche  mit  der  Fascie  des 
M.  coccygeus  verwächst. 

Wenn  der  dorsale  Anteil  des  M.  ileococcygeus  gut  entwickelt  ist, 
so  kommt  es  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  meist  zu  einer  Fieduktion 
des  M.  coccygeus,  welche  derartig  hochgradig  werden  kann,  daß  von 
ihm  nur  das  Ligamentum  spinososacrum  und  eine  an  dieses  an- 
grenzende dünne  Muskelplatte  übrig  bleibt,  so  daß  es  fast  unmöglich 
erscheint,  die  vorliegende  Muskelplatte  nicht  als  M.  coccygeus  anzu- 
sehen; die  Innervation  giebt  aber  Aufschluß. 

Bei  einem  sogenannten  vollständigen  Fehlen  des  dorsalen  Anteiles 
des  M.  ileococcygeus  ist  es  eigentlich  meist  nur  zu  einer  Umwandlung 
in  eine  Fascie ,  welche  mit  der  den  M.  coccygeus  deckenden  ver- 
schmelzen kann,  gekommen  ;  der  proximale  Rand  jener  überschreitet 
aber  immer  den  proximalen  Rand  des  M.  coccygeus  und  führt  die 
Begrenzung  des  Foramen  ischiadicum  majus  aus ,  entsprechend  dem 
früher  geschilderten  Verhalten  des  M.  ileococcygeus  bei  vollständiger 
Entwickelung. 

Es  wurde  auf  das  eigentümliche  Aussehen  des  proximalen  Randes 
des  Lig.  spinososacrum  schon  bei  dessen  Beschreibung  hingewiesen  und 
schon  dort  gezeigt,  daß  der  scharfe,  fascienartige  Saum  (Fig.  3  ü',  7  ilc', 
üc"),  der  das  Foramen  ischiadicum  majus  begrenzt,  dem  reduzierten  Ileo- 
coccygeus und  nicht  dem  M.  coccygeus  angehört.  In  den  meisten  Fällen 
sind  in  diesem  Saume  Muskelbündelreste  des  obersten  Anteiles  des 
M.  ileococcygeus  eingewebt.  Den  scharfen  Saum  und  die  Muskelbündel 
hat  Henle  in  den  Fig.  99,  100,  101  seiner  Bänderlehre  abgebildet, 
deren  selbständige  Stellung  und  Bedeutung  aber  nicht  erkannt. 

Aus  der  Ausbreitung  des  M.  ileococcygeus  proximalwärts  über  den 
Abductor  hin  wird  nun  auch  die  Angabe  der  Autoren  verständlich, 
nach  welcher  eine  Verbindung  des  M.  coccygeus  mit  dem  gewöhn- 
lich vorhandenen  M.  ileococcygeus  (Fig.  o,  7  Uc)  auftreten  kann;  der 
dorsale  Anteil  (Fig.  7  ilC)  des  M.  ileococcygeus  wurde  in  diesen  Fällen 
aber  für  die  Innenfläche  des  M.  coccygeus  angesehen. 

Wenn  der  dorsale  Anteil  des  M.  ileococcygeus  zum  Schwunde 
gekommen  ist,  so  bleibt  vom  ganzen  M.  ileococcygeus  nur  sein  ven- 
traler, unterhalb  des  distalen  Randes  des  M.  coccygeus  gelagerter  Ab- 
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schnitt  über,  welcher  gewöhnlich  als  „M.  ileococcygeus"  zur  Darstellung; 
gelangt.  Auch  dieser  also  nicht  mehr  vollständige,  sondern  bereits 
stark  reduzierte  M.  ileococcygeus  ist  vielfachen  Variationen  unter- 
worfen. Er  kann  auf  einzelne  Muskelbündel  reduziert  werden  oder 
auch  ganz  fehlen ;  im  letzteren  Falle  findet  sich  im  muskulösen  Becken- 
boden eine  Lücke,  wodurch  Gelegenheit  zur  Bildung  einer  Hernia 
perinealis  gegeben  ist.  Die  Lücke  muß  aber  nicht  vorhanden  sein, 
denn  sie  kann  dadurch,  daß  der  benachbarte  M.  pubococcygeus  sich 
verbreitert,  von  diesem  verschlossen  werden;  und  gewöhnlich  findet 
man  in  einem  solchen  Falle,  daß  der  M.  pubococcygeus  die  durch  das 
Fehlen  oder  Schmälerwerden  des  M.  ileococcygeus  frei  gewordenen 
Ansatzstellen  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Mat  hat  in  einem  solchen 
Falle  Mühe,  zu  erkennen,  ob  der  M.  ileococcygeus  wirklich  fehlt 
oder  nicht,  was  dem  einen  oder  dem  anderen  Muskel  angehört.  Die 
Art  und  Weise  des  Verhaltens  der  Innervation  und  eine  genaue 
Untersuchung  der  Ursprungsverhältnisse  aber  klärt  die  Sachlage  auf; 
alle  jene  Muskelbündel,  welche  in  ihrer  Verlängerung  vor  das  Tuber- 
culum  ileopectineum  zu  liegen  kommen ,  gehören  dem  M.  pubo- 
coccygeus, jene,  welche  hinter  demselben  die  Linea  terminalis  erreichen, 
dem  M.  ileococcygeus  an. 

Aus  all  den  über  den  (ganzen)  M.  ileococcygeus  des  Menschen 
gemachten  Mitteilungen  geht  hervor,  daß  derselbe  noch  gegenwärtig 
Umformungen  und  Reduktionen  unterworfen  ist,  und  daß  diese- 
Reduktionen  vorzüglich  vom  proximalen  Rande  aus  beginnen  und 
distalwärts  fortschreiten,  entsprechend  der  Aufnahme  ehemals  beweg- 
licher Kaudalwirbel  in  den  Verband  des  Kreuzbeines.  Aber  auch 
vom  distalen  Rande  aus  erleidet  der  Muskel  Reduktionen,  entsprechend 
dem  Verluste  oder  der  Verkümmerung  der  letzten  Kaudalwirbel. 

Bevor  auf  eine  Erörterung  über  die  Angaben  in  der  Litteratur 
über  den  M.  ileococcygeus  eingegangen  wird,  sei  noch  auf  einige  Ver- 
hältnisse dieses  Muskels  aufmerksam  gemacht. 

Während  der  obere  Rand  des  M.  ileococcygeus  (Fig.  3  ilc)  (ven- 
traler Abschnitt  des  ganzen  Muskels)  an  den  unteren  Rand  des 
M.  ischiococcygeus  (Fig.  3  isc)  angrenzt,  von  diesem  aber  durch  ein 
zwischen  beide  eindringendes  Fasciendissepiment  geschieden  und  daher 
sehr  leicht  auffindbar  ist,  wird  der  untere  Rand  des  M.  ileococcygeus 
nicht  immer  gleich  aufgefunden,  zum  Teil  deswegen,  weil  seine  innere 
Fläche  in  der  Nähe  dieses  Randes  fast  immer  in  geringerer  oder 
größerer  Ausdehnung  vom  M.  pubococcygeus  (Fig.  3  jic)  überlagert 
wird.  Die  Ueberlagerung  kann  eine  so  bedeutende  sein,  daß  vom 
Ileococcygeus  kaum  noch  ein  Stück  seiner  Innenfläche  sichtbar  bleibt, 
oft  ist  sie  aber  so  gering,  daß  dessen  unterer  Rand  fast  ganz  frei  da- 
liegt. In  letzterem  Falle  grenzt  dieser  Rand  unmittelbar  an  den  oberen 
Rand  des  M.  pubococcygeus  an,  und  die  Grenzbestimmung  zwischen 
beiden  kann,  wenn  man  diese  nicht  entsprechend  ihren  verschiedenen 
Ursprüngen  ermittelt,  durch  einen  zwischen  beide  Muskeln  eintreten- 
den Fascienfortsatz  vorgenommen  werden.  Oft  ist  aber  der  Fascien- 
fortsatz  sehr  dünn  und  undeutlich;  in  diesen  Fällen  bietet  der 
den  M.  pubococcygeus  versorgende  Nerv  einen  guten  Anhaltspunkt 
für  die  Ermittelung,  was  dem  einen,  was  dem  anderen  Muskel  zuge- 
hörig ist,  weil  dieser  Nerv  (Fig.  3  npc)  fast  regelmäßig  beim  oberen 
Rande  des  M.  pubococcygeus  auf  dessen  Außenfläche  sich  begiebt. 
Wenn  der  M.  pubococcygeus  den  M.  ileococcygeus  überlagert,  so  können 
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beide  Muskeln  namentlich  an  frischen  Präparaten  und  bei  recht 
schwacher  Entwickelung  des  M.  pubococcygeus,  weil  der  obere  Rand 
dieses  Muskels  sich  nicht  deutlich  genug  abhebt,  als  eine  einheitliche 
Fleischmasse  erscheinen ;  auch  in  diesen  Fällen  dient  der  dem  M.  pubo- 
coccygeus zugehörige  Nerv  für  die  Sonderung  beider  Muskeln. 

Oft  erscheint  der  M.  ileococcygeus  (ventraler  Abschnitt)  im  Ver- 
hältnis zum  benachbarten  M.  pubococcygeus  auffallend  schmal ,  und 
man  wird  leicht  zur  Meinung  verleitet,  daß  eben  ein  Fall  vorliegt, 
wo  der  Muskel  sich  in  einem  sehr  rudimentären  Zustande  befindet. 
Der  Sachverhalt  ist  aber  doch  ein  anderer;  denn  betrachtet  man 
seine  Ursprungsstelle ,  so  zeigt  sich  kein  abweichendes  Verhalten. 
Die  auffallende  Schmalheit  des  Ileococcygeus  ist  nur  eine  scheinbare, 
bedingt  durch  eine  abnorme  Verbreiterung  des  M.  pubo- 
coccygeus, und  diese  hat  ihre  Ursache  in  einer  stärkeren  Ausbildung 
des  oberen  Astes  des  Schambeines,  wodurch  der  M.  pubococcygeus 
eine  breitere  Ansatzstelle  gewinnt. 

Wenn  man  an  verschiedenen  Becken  die  Entfernung  des  Canalis 
obturatorius  von  der  Schambein  Verbindung  untersucht,  so  findet  man, 
daß  diese  bald  länger,  bald  kürzer  sein  kann,  was  durch  eine  größere 
oder  kleinere  Längenentwickelung  des  oberen  Schambeinastes  bedingt 
ist.  Die  verschiedene  Längenentwickelung  des  oberen  Schambeinastes 
wird  besonders  auff'ällig,  wenn  man  ein  männliches  Becken  mit  einem 
weiblichen  vergleicht;  das  letztere  besitzt  einen  verhältnismäßig 
längeren  oberen  Schambeinast  als  das  männliche,  weshalb  auch  dem 
weiblichen  Geschlechte  eine  größere  Beckenweite  zukommt. 

Anlangend  die  Angaben  in  der  Litteratur  über  den  M.  ileococcygeus, 
so  muß  vor  allem  bemerkt  werden,  daß  die  meisten  (devitscbe,  englische, 
französische)  Autoren  ihn  nicht  als  selbständigen  Muskel  beschreiben, 
sondern  als  einen  Teil  des  Levator  ani.  Nur  Henlb,  Henke  und  Laet- 
SCHNEIDER  sind  jene  Autoren,  welche  den  M.  ileococcygeus  vom  Levator 
sondern ;  aber  auch  diese  Autoren  kennen  ihn  nur  in  seinem  schon  stark 
reduzierten  Zustande ,  also  nur  den  ventralen  Abschnitt  des  gesamten 
M.  ileococcygeus. 

Nach  den  Ausführungen  Hbnle's  entspricht  der  M.  ileococcygeus 
(ausgeschlossen  der  dorsale  Teil)  jenem  Muskel,  welchen  er  als  M.  ischio- 
coccygeus  bezeichnet,  insofern  er  diesen  Muskel  nur  an  der  Tascia  ob- 
turatoria  entspringen  läßt.  Da  aber  Henle  seinen  Ursprung  von  der 
Spina  ischii  bis  zum  Canalis  obturatorius  hin  verlegt,  der  M.  ileococcygeus 
aber  in  der  Ebene  des  Tuberculum  ileopectineum,  wie  früher  angegeben 
wurde ,  bereits  endet ,  so  entspricht  nicht  der  ganze  M.  ischiococcygeus 
Henle's  dem  M.  ileococcygeus,  denn  der  vorderste  (unterste)  Abschnitt  des 
HENLs'schen  M.  ischiococcygeus  ist  schon  dem  M.  pubococcygeus  zugehörig; 
in  Hbnle's  Eingeweidelehre,  Eig.  409,  ist  dieser  Abschnitt  auch  durch 
einen  Spalt  von  dem  hinteren  (welcher  dem  M.  ileococcygeus  entsprechen 
würde)   geschieden. 

Was  die  französischen  Anatomen  als  M.  ischiococcygeus  bezeichnen, 
entspricht  dem  M.  coccygeus.  Henke's  M.  coccygeus  ist  dem  M.  ileo- 
coccygeus ganz  gleich  zu  setzen.  Bei  Lesshaft  bildet  der  M.  ileococcygeus 
einen  Teil  der  von  ihm  beschriebenen  Sphincterabteilung  des  Levator  ani. 

Labtschnbidee,  der  die  Schwanzbeuger  beim  Känguruh,  an  Hunden, 
drei  Arten  von  Cynoceishaliden,  drei  Arten  von  Arcopitheciden  und  auch  an 
einem  Cebus  untersuchte  und  bei  allen  Objekten  im  Prinzipe  die  gleichen 
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Verhältnisse  vorfand,  läßt  den  M.  ileococcygeus  (Portio  iliaca  levatoris  ani). 
von  der  Fascia  obturatoria  vom  Canalis  obturatorius  bis  zur  Spina  ischii 
hin  entspringen  und  stellt  ihn  homolog  dem  gleichnamigen  der  von  ihm 
untersuchten  Tiere.  Dies  ist  nicht  richtig,  denn  was  Lartschnbider  als 
Portio  iliaca  des  Levator  ani  beschreibt,  stellt  nur  den  ventralen  Abschnitt 
des  M.  ileococcygeus  der  Tiere  dar.  Ferner  reicht  der  M.  ileococcygeus 
der  Tiere  nicht  bis  in  die  Gegend  des  Canalis  obturatorius,  sondern  hört 
schon  beim  Tuberculum  ileopectineum  auf,  da  er  nur  vom  Darmbeine, 
nicht  aber  auch  vom  Schambeine  entspringt.  Verlegt  man  daher  den 
Ursprung  des  Muskels  auf  die  Pascia  obturatoria,  so  kann  nicht  der 
Canalis  obturatorius  seine  vordere  Ursprungsgrenze  anzeigen,  denn  diese 
muß  etwas  weiter  dorsalwärts  zu  liegen  kommen.  Daß  der  Canalis  ob- 
turatorius nicht  für  die  Grenzbestimmung  zwischen  Ileococcygeus  und 
Pubococcygeus  herangezogen  wird,  wird  später  (bei  der  Beschreibung 
des  M.  pubococcygeus)  noch  weiter  erörtert  werden. 

Der  M.  ileococcygeus  wird  bei  Kollmann  als  dorsale  Portion  des 
Levator  ani  geschildert.  Kollmann  tei^t  nämlich  den  Levator  ani  der  ge- 
schwänzten Affen  und  Anthropoiden  in  eine  ventrale,  laterale  und  dorsale 
Portion.  Da  aber  dieser  Autor  als  Grenze  zwischen  der  lateralen  und 
dorsalen  Portion  den  Canalis  obturatorius  hinstellt,  so  gilt  für  die  Gleich- 
stellung der  letzteren  mit  dem  Ileococcygeus  dasselbe  ,  was  früher  über 
die  Portio  iliaca  Lartschneider's  angegeben  wurde. 

Die  Raphebildung  bei  der  Insertion  des  M.  ileococcj'geus  (Portio 
iliaca)  deutet  Lartschnbider  richtig,  indem  er  sagt,  daß  es  beinahe  den 
Anschein  hat,  als  ob  infolge  der  Verkümmerung  des  menschlichen 
Schwanzes  nicht  mehr  genug  Raum  wäre  für  die  Insertion  des  ganzen 
M.  ileococcygeus  am  Schwanzteile  der  menschlichen  Wirbelsäule.  Des- 
halb seien  die  am  meisten  kaudal  verlaufenden  Faserbündel  dieses  Muskels 
gezwungen,  sich  an  einer  Raphe  anzuheften,  welche,  in  der  Fortsetzung 
der  Jilittellinie  des  Steißbeines  gelegen,  gleichsam  eine  Verlängerung  der 
letzteren  darstelle.  Daß  aber  die  Raphe  sich  auch  mit  dem  Sphincter 
ani  externus  verbinde ,  wie  Lartschnbider  angiebt ,  habe  ich  nicht  ge- 
funden. 

Nicht  beistimmen  kann  ich  auch  folgender  Angabe  desselben  Autors : 
„Der  Umstand,  daß  der  M.  obturatorius  internus  beiderseits  der  lateralen 
Wand  des  kleinen  Beckens  unmittelbar  anliegt,  hat  zur  Folge,  daß  nur 
die  am  meisten  dorsal  gelegenen  Bündel  des  M.  ileococcygeus  direkt  am 
Knochen  entspringen  können  und  zwar  im  Bereiche  der  gegen  die  Becken- 
höhle zugewendeten  Spina  ischii.  Der  M.  obturatorius  internus  reicht 
eben  nicht  so  weit  dorsal." 

Demgegenüber  muß  bemerkt  werden,  daß  auch  die  dorsalen  Bündel 
des  M.  ileococcygeus  sich  niemals  direkt  von  der  Spina  ischii ,  sondern 
auch  hier  in  der  Fascia  obturatoria  oft  weit  hinauf  gegen  die  Linea 
terminalis  verfolgen  lassen. 

Weiter  sagt  Lartschnbider,  daß  der  M.  ileococcygeus  des  Menschen 
auch  an  der  Linea  terminalis,  jedoch  nicht  mehr  unmittelbar,  wie  beim 
Hunde,  sondern  nur  durch  Vermittelung  der  Fascia  obturatoria  insei-iert. 
„Es  darf  somit  jener  Teil  der  Fascia  obturatoria ,  welcher  von  der 
Linea  terminalis  des  Beckeneinganges  bis  zum  Ursprünge  des  M.  levator 
ani  reicht,  nicht  gleichgestellt  werden  mit  jenem  Teile  der  Fascia 
obturatoria,  welche  außerhalb  der  Beckenhöhle  gelegen  ist  und  die 
laterale  Wand  der  Fossa  ischiorectalis  bildet,  indem  der  ersterwähnte 
Teil  der  Fascia  obturatoria  das  Rudiment  eines  Muskels  darstellt, 
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während  der  letzterwähnte  Teil  derselben  einfach  als  Perimysium  zu 
betrachten  ist."  Hierüber  ist  zu  bemerken ,  daß  der  menschliche  Ileo- 
coccygetis  niemals  durch  Vermittelung  der  Pascia  obturatoria  von  der 
Linea  terminalis  entspringt,  und  der  obere  Teil  dieser  Fascie  auch  nicht 
dem  Rudiment  eines  Muskels  (dem  rudimentär  gewordenen  oralen  Ab- 
schnitt des  Ileococcygeus)  entsprechen  kann.  Der  menschliche  M.  ileo- 
coecygeus  kann  wie  der  der  Tiere  von  der  Linea  terminalis  entspringen, 
aber  dann  geschieht  es  stets  durch  der  Innenfläche  der  Fascia  obturatoria 
nur  innig  anliegende  Sehnenfäden.  Die  Sehnenbündel  sind,  wie  schon 
Kollmann  bemerkt,  oft  so  dünn,  daß  der  wahre  Ursprung  bei  in  Wein- 
geist konservierten  Exemplaren  schwer  zu  sehen  ist.  Die  Art  des  Ur- 
sprunges des  menschlichen  Ileococcygeus  von  der  Linea  terminalis  mittelst 
Sehnenbündel  weist  schon  auf  Rudimentärwerden  seines  Ursprungsteiles 
hin;  dieses  aber  kann  noch  weiter  um  sich  greifen,  indem  die  Sehnen- 
bündel kürzer  werden  und  die  Linea  terminalis  nicht  mehr  erreichen. 
Mit  der  Verkürzung  der  Sehnenbündel  entfernt  sich  also  der  Ursprung 
des  M.  ileococcygeus  immer  mehr  von  der  Linea  terminalis  und  wird  auf 
die  Fascia  obturatoria  verlegt.  Infolge  weiterer  Verkürzungen  der  Sehnen- 
bündel rückt  der  Ursprung  immer  tiefer  herab,  und  dementsprechend 
wird  der  obere  Teil  der  Fascia  obturatoria  von  den  Sehnenbündeln 
immer  mehr  entblößt.  Der  Ileococcygeus  entspringt  daher  wirklich  höher 
oder  tiefer  von  der  Fascia  obturatoria,  und  der  oberhalb  seines  LTrsprimges 
gelegene  Teil  der  Fascie  ist  und  bleibt  Fascia  obturatoria.  Daß  die 
Ursache  dieser  Vorgänge  in  der  Rückbildung  des  Kaudalskeletes  gesucht 
werden  muß,  wird  schon  von  Kollmann  hervorgehoben. 

His,  welcher  wie  die  meisten  Autoren  k  e  i  n  e  Zerlegung  des  Levator 
ani  (aut.)  in  mehrere  Abschnitte  vornimmt,  sondern  seine  vom  Scham- 
beine und  der  Fascia  obturat.  entstehenden  Anteile  zusammen  als  einen 
einheitlichen  Miiskel  behandelt ,  läßt  den  der  Hauptsache  nach  dem  M. 
ileococcj'geus  entsprechenden  Abschnitt  von  einem  sehnigen,  der  Fascia 
obturatoria  eingewobenen  Bogen  entspringen,  dessen  beide  Schenkel  bis  zum 
oberen  Beckenrand  (der  hintere  bis  zur  Linea  terminalis  des  Darmbeines) 
heraufreichen.  Dieser  Bogen  sei  der  Arcus  tendineus  musculi  levatoris  ani. 
Er  wendet  sich  gegen  Kollmann,  indem  er  sagt :  „Kollmann  läßt  neuer- 
dings den  Levator  ani  ohne  weiteres  von  der  Linea  arcuata  entspringen. 
Eine  dünne  Fortsetzung  der  Fascia  obturatoria  erstreckt  sich  vom  Arcus 
tendineus  musculi  bis  zur  Linea  arcuata,  dieselbe  kann  morphologisch, 
keineswegs  aber  physiologisch  als  Levatorsehne  gedeutet  werden."  Für 
das ,  was  Hls  von  dem  oberhalb  des  Ursprunges  des  Levator  ani  ge- 
legenen Abschnitte  der  Fascia  obturatoria  aussagt,  gilt  dasselbe,  was 
schon  früher  darüber  erwähnt  wurde.  Gerade  das  Gegenteil  der  His'schen 
Angabe  ist  richtig;  jener  Teil  der  Fascia  obturatoria  könnte  physiologisch, 
keineswegs  aber  morphologisch  als  Levatorsehne  gedeutet  werden.  Was 
den  Arcus  tendineus  levatoris  ani  von  Hi.s  anbelangt,  so  muß  erwähnt 
werden,  daß  die  betreffenden  Levatorfasern  wohl  verschieden  hoch,  aber 
direkt  von  der  Fascia  obturatoria  entspringen,  ein  Arcus  tendineus  leva- 
toris ani  im  Sinne  von  His  nicht   besteht. 

His  ist  der  einzige  Autor,  welcher  das  Vorkommen  einer  Verbreite- 
rung des  M.  ileococcygeus  (ventraler  Abschnitt  des  ganzen  M.  ileococcygeus) 
erwähnt,  indem  er  sagt :  „Der  von  der  Spina  ischii  und  dem  Ligamentum 
sacrospinosum  herkommende  M.  coccygeus  vidrd  vom  hinteren  Rande  des 
M.  levator  ani  oft  noch  eine  Strecke  weit  überragt ,  ein  Verhalten ,  das 
aus  dem  höheren  LTrsprunge  des  letzteren  verständlich  wird." 


190  M.    HOLL, 

His  erwähnt  auch,  daß  ausnahmsweise  auch  noch  ein  selbständiger 
kleiner  Muskel  vorkommt ,  welcher  an  der  Linea  terminalis  des  Durm- 
beines  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  tritt  und  von  innen  her  den 
M.  coccygeus  überlagert.  His  bezeichnet  diesen  Muskel  als  einen  acces- 
sorischen  M.  ileosacralis.  Dieser  Muskel  (Fig.  3  ü') ,  auf  welchen  ich 
schon  vor  His  aufmerksam  gemacht  habe,  ist  ein  Rest  der  dorsalen  Ab- 
teilung des  M.  ileococcygeus,  und  Laetschnbideb  ist  ganz  im  Unrechte, 
wenn  er  ihn  als  einen  abnormen  zweiten  M.  coccygeus  (s.  M.  ischio- 
coccygeus)  betrachtet. 

Noch  einige  Worte  über  den  M.  ileococcygeus  der  Anthropoiden. 
Nach  Kollmann  ist  die  dorsale  Portion  des  Levator  ani  (sc.  M.  ileococcygeus) 
bei  den  Anthropoiden  in  eine  Fascie  verwandelt.  Nach  Laetschnbidee 
aber  existiert  beim  Chimpanse  ein  M.  ileococcygeus  als  eine  dünne 
Muskelplatte,  welche  an  der  lateralen  Beckenwand,  dorsal  vom  Canalis 
obturatorius  bis  zur  Spina  ischiadica  entspringt ;  infolge  der  hochgradigen 
E.ückbildung  des  Schwanzteiles  der  Wirbelsäule  ziehen  aber  nur  mehr  die 
dorsalen  Bündel  zum  Steiiäbeine  hin,  während  die  anderen  zum  Steißbeine 
in  gar  keine  Beziehung  treten,  sondern  sich  an  der  der  Beckenhöhle  zu- 
gewendeten riäche  des  Ligamentum  tuberososacrum  ansetzen.  Auch 
beim  Orang-Utan  wäre  nach  diesem  Autor  im  Diaphragma  pelvis  eine 
Muskelplatte  vorhanden ,  welche  als  M.  ileococcygeus  anzusehen  ist. 
Beim  Orang  fehlt  nach  meinen  Untei'suchungen  ein  M.  ileococcygeus; 
möglich,  daß  die  äußersten  dorsalen  Randbündel  der  lateralen  Portion 
des  M.  pubococcygeus  als  ein  solcher  zu  deuten  sind.  Es  ist  jedoch  beim 
Orang  der  horizontale  Schambeinast  sehr  lang,  und  die  Verbindung  des- 
selben mit  dem  Darmbeine  sehr  weit  dorsal  gerückt;  wenn  man  daher  die 
sehnigen  Ursprünge  des  Levator  ani  von  der  Pascia  obturatoria  proximal- 
wärts sich  verlängert  denkt ,  so  treffen  diese  den  horizontalen  Ast  des 
Schambeines,  aber  nicht  mehr  das  Darmbein.  Erwähnenswert  wäre  noch, 
daß  zwischen  dem  dorsalen  Rande  des  Levator  ani  und  M.  ischiococcygeus 
die  Vasa  pudenda  durchtreten,  ein  Befund,  welcher  auch  beim  Menschen 
beobachtet  werden  kann. 

Beim  Pferde  findet  man  am  breiten  Beckenbande  in  der  Nähe 
der  Spina  ischii  zwei  Muskeln  entspringen,  einen  ventralen  und 
einen  dorsalen,  den  ersteren  habe  ich  als  M.  ileococcygeus  gedeutet. 
Laetschneider  beschreibt  ihn  als  M.  ischiococcygeus ;  das  Gleiche  gilt 
hinsichtlich  des  Befundes  beim  Reh.  Beim  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ist  der  Urspi'ung  des  M.  ileococcygeus  auf  die  mediale 
Fläche  des  Sitzbeines  in  die  Gegend  der  Spina  ischii  verlegt ;  zu  gleicher 
Zeit  steht  er  in  Verbindung  mit  einem  vom  Kreuzbein  entspringenden 
Sohwanzbeuger ,  dem  M.  sacrocaudalis;  ähnliches  Verhalten  zeigen  die 
Edentaten  und  Marsupialier ,  nur  wird  bei  diesen  ein  höherer  Ursprung 
•des  M.  ileococcygeiis    an    der    lateralen    Beckenwand    angetroffen    (Laet- 

SCHNEIDEE,    EgGBLINCt). 

3,  M.  pubococcygeus  und  M.  puborectalis  S.  sphincter  recti. 

Der  Muskel,  welcher  den  unteren  größten  Abschnitt  des  Diaphragma 
rectale  bildet,  besteht  eigentlich  aus  zweien,  dem  M.  pubococcygeus 
(Fig.  4,  8  pc)  und  dem  M.  puborectalis  (Fig.  4  jir)  (beide  zusammen 
entsprechen  dem  Levator  ani  Henle's).  Während  der  erstere  in  fast 
linearer  Weise  von  der  Beckenwand,  von  der  Symphyse  bis  zur 
unteren   Ursprungsgrenze   des    M.    ileococcygeus   entspringt   und   mit 
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■dem  der  anderen  Seite  ein  breites,  das  Rectum  umgürtendes  Muskel- 
band darstellt,  bildet  letzterer,  von  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale  und  dem  unteren  Ast  des  Schambeines  kommend,  mit 
seinem  Genossen  eine  das  Rectum  in  der  Gegend  der  Flexura  peri- 
nealis  umgreifende  dicke  Muskelschleife.  Da  der  M.  puborectalis  nach 
außen  (unten)  vom  M.  pubococcygeus  liegt,  ist  er  von  innen  her  nicht 
sichtbar.  Bei  der  Betrachtung  von  außen  (Fig.  4  pr)  liegt  er  unter 
dem  unteren  Abschnitte  des  M.  pubococcygeus.  Er  selbst  wird  an  seinem 
Anfangsstücke  vom  Diaphragma  urogenitale  (Fig.  4  ufda)  zugedeckt, 
und  nur  später,  wo  er  neben  dem  Sphincter  ani  externus  (Fig.  4  sphe) 
A'orbeizieht,  an  dessen  oberen  Rand  er  hart  angrenzt,  liegt  er  frei  da. 
Wohl  werden  beide  Muskeln  durch  Nervenzweige,  welche  einem 
gemeinsamen  Stamme,  dem  Nervus  ad  levatorem  ani  angehören,  ver- 
sorgt und  zeigen  dadurch  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit,  aber 
ihre  verschiedene  Anordnung  und  die  Thatsache,  daß  jeder  von  ihnen 
von  einem  selbständigen  Zweige  des  N.  ad  levatorem  ani  innerviert 
wird ,  wie  endlich  auch  der  vergleichend-anatomische  Befund ,  nach 
welchem  bei  den  Tieren  nur  ein  dem  M.  pubococcygeus  homologer 
Muskel  angetroffen  wird,  während  der  M.  puborectalis  fehlt,  erfordern 
ihre  Trennung  und  gesonderte  Hinstellung. 

a)  M.  pubococcygeus. 

Bei  den  Carnivoren  und  Gercopitheciden  (auch  Edentaten  uud 
IVIarsupialiern)  entspringt  der  M.  pubococcygeus  (Fig.  6  pc)  von  der 
Innenseite  des  Schambeines,  vom  analen  Rande  der  Symphyse  ange- 
fangen bis  zum  Tuberculum  ileopectineum,  also  bis  zur  Verbindungs- 
stelle des  Schambeines  mit  dem  Darmbeine  hin.  Das  breite  Muskel- 
blatt zieht  aboral  und  dorsalwärts ,  an  der  Seite  des  Mastdarmes 
vorbei ;  es  bedeckt  ein  Stück  des  M.  ileococcygeus  von  innen  her  und 
heftet  sich  mittelst  einer  Sehnenplatte  in  der  Medianlinie  an  die 
oberen  Schwanzwirbel  an  (Fig.  6).  Der  M.  pubococcygeus  deckt  bei 
seinem  Ursprung  ein  Stück  des  Nervus  obturatorius  vor  seinem  Ein- 
tritt in  den  gleichnamigen  Kanal.  Der  N.  obt.  schreitet  nämlich  über 
die  Innenfläche  des  M.  ileococcygeus,  und  bei  dessen  ventralem  Rande 
angelangt,  begiebt  er  sich  an  die  Außenfläche  des  M.  pubococcygeus. 

Die  Insertion  des  M.  pubococcygeus  gestaltet  sich  beim  Hunde  in 
folgender  Weise:  Die  Sehnenplatte  inseriert  einerseits  dicht  neben 
der  Medianlinie  an  der  ventralen  Seite  der  Körper  des  2. — 6.  Schwanz- 
wirbels, andererseits  verbindet  sie  sich  daselbst  mit  der  der  anderen 
Seite  durch  Kreuzung  ihrer  Fasern ;  dorsalwärts  von  der  gemeinschaft- 
lich gewordenen  Sehnenplatte  zieht  die  Arteria  sacralis  media.  Nach 
Lartschneider  setzen  sich  beim  Hunde  jene  Muskelbündel,  welche 
ventralwärts  am  nächsten  der  Schamfuge  entspringen,  direkt  bis  an 
die  ventrale  Fläche  der  Schwanzwurzel  fort.  „Dieser  schmale  Muskel- 
streifen erscheint  als  ein  rother  Saum  am  kaudalen  Rande  jener 
Sehnenplatte."'  Derselbe  Autor  erwähnt  auch,  daß  sich  von  der  End- 
sehnenplatte eine  laterale  Lamelle  ablöst,  welche  sich  zwischen  dem 
kaudalen  und  lateralen  Schwanzbeuger  einsenkt,  um  sich  an  die 
Schwanzwirbel  zu  inserieren. 

Vergleicht  man  das  Verhalten  des  M.  pubococcj^geus  und  M.  ileo- 
coccygeus, so  zeigt  sich,  daß  jeder  Muskel  in  ganz  typischer  Weise 
entspringt  und   inseriert.      Ersterer   entspringt  vom   Schambein   und 
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inseriert  mit  dem  der  anderen  Seite  mittelst  einer  Sehnenplatte,  welche 
die  Art.  sacralis  überbrückt,  an  die  ventrale  Fläche  der  Wirbelkörper;" 
letzterer  entspringt  vom  Darmbeine,  zieht  dann  lateral  vom  M.  pubo- 
coccygeus  und  setzt  sich  mit  seiner  Sehne  auch  lateral  von  diesem 
an  den  6.  Schwanzwirbel  an*). 

Uebergehend  zur  Darstellung  des  M.  pubococcygeus  (Fig.  8  pc) 
des  Menschen,  so  ergiebt  sich,  daß  derselbe  in  einer  Hinsicht  im 
großen  und  ganzen  dieselbe  Anordnung  wie  bei  den  Tieren  aufweist 
(Fig.  6  und  7).  Der  M.  pubocaudalis  entspricht  der  „large  partie 
pubienne  du  releveur  de  l'anus  dans  Thomme",  sagt  Strauss-Durck- 
HEiM.  Aber  andererseits  bestehen  Abweichungen,  welche  in  seiner 
relativ  schwachen  Entwickelung,  in  der  Ursprungs-  und  Ansatzweise 
zum  Ausdrucke  kommen ;  alle  diese  Abweichungen  aber  vermögen 
nicht  das  eigentliche  Wesen  des  Muskels  zu  ändern. 

Die  vielfachen  Variationen ,  welche  der  M.  pubococcygeus  auf- 
weist, machen  es,  daß  eine  Beschreibung  desselben,  welche  auf  alle 
zur  Untersuchung  gelangenden  Fälle  ganz  genau,  in  allen  Einzelheiten 
passen  soll,  nicht  möglich  ist;  aus  diesem  Grunde  soll  seine  Dar- 
stellung nach  seiner  typischen  Anordnung  vorgenommen  werden. 

Der  M.  pubococcygeus  (Fig.  8  ^)c)  entspringt  von  der  hinteren 
Fläche  des  Schambeines  längs  einer  bogenförmigen  Linie,  welche  vom 
unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  gegen  den  Canalis  obtura- 


*)  Eine  eingehendere  Untersuchung  des  M.  pubococcygeus  beim  Hunde  ergiebt, 
daß  er  in  zwei  gleich  große  Schichten  zerlegbar  ist,  und  daß  beide  Schichten  zu- 
sammen jene  Endsehnenplatte  herstellen.  Die  äußere  Lage  aber  sendet  in  der  Nähe 
der  Insertion  ein  Sehnenfascil^el  weg,  welches  sich  mit  der  Sehne  des  Ileococcygeus 
verbindet ;  dadurch  bekundet  die  äußere  Lage  eine  nähere  Beziehung  zum  M.  ileo- 
coccygeus. Jede  der  Lagen  kann  Defekte  aufweisen.  So  wird  beim  Hunde  öfters 
gefunden,  daß  der  mittlere  Anteil  der  inneren  Lage  fehlen  kann,  wodurch  dann 
diese  aus  zwei  Abteilungen  besteht,  wovon  die  eine  unmittelbar  neben  der  Symphyse, 
die  andere  am  horizontalen  Schanibeinaste  vor  dem  Tuberculum  ileopectineum  ent- 
springt. Die  Spalte  zwischen  diesen  beiden  Jluskeln  wird  von  der  äußeren  Lage 
gedeckt.  Wie  die  innere  Lage,  so  kann  auch  die  äußere  einen  Defekt  aufweisen, 
welcher  dann  durch  die  innere  Lage  gedeckt  wird. 

Bei  den  Cercopitheciden  zeigen  sich  teilweise  recht  verwickelte  Verhältnisse. 
Bei  einem  Cercocebus  sinicus  büden  der  ^I.  ileo-  und  pubococcygeus  eine  zusammen- 
hängende Fleischplatte ,  von  deren  Portio  pubica  sich  eine  innere  Schicht  abheben 
läßt ,  welche  sich  mittelst  einer  dünnen ,  membranösen  Sehne  neben  der  Mittellinie 
am  Körper  des  Schwanzwirbels  festsetzt :  hier  verbindet  sie  sich  mit  der  anderen 
Seite ,  und  dorsalwärts  von  der  Verbindimgsstelle  zieht  die  Art.  sacr.  media.  Der 
übrig  bleibende  Teil  der  fleischplatte  läßt  sich  abermals  zerlegen  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  ein  inneres  und  äußeres  Muskelblatt  entsteht;  das  innere  Blatt  liesteht 
aus  der  äußeren  Schicht  der  Pars  pubica  und  einer  inneren  Schicht  der  Pars  iliaca ; 
die  äußere  Schicht  der  letzteren  büdet  das  äußere  Blatt.  Die  Sehne  des  inneren 
Blattes  inseriert,  nachdem  es  den  Flexor  caudae  medialis  durch  Fortsätze  eingescheidet 
hat  (Verbindung  mit  Flexor  caudae  medialis) ,  unmittelbar  aboralwärts  und  gering 
lateralwärts  vom  eigentlichen  Pubococcygeus ;  die  mehr  strangartige  Sehne  des 
äußeren  Blattes  (Ileococcygeus),  welche  einen  Fortsatz  zwischen  Flexor  caudae  late- 
ralis und  Abductor  caudae  entsendet,  inseriert  an  den  Körper  der  folgenden  Sohwanz- 
wirbel. 

Bei  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Cercopithecus  ist  ein  M.  pubo-  und  ein 
ileococcygeus  vorhanden.  Der  M.  pubococcygeus  besteht  aus  zwei  Lagen ;  die  innere 
inseriert  wie  gewöhnlich  neben  der  Mittellinie,  die  äußere  Lage  zieht  aber  unter  den 
aboralen  Eand  des  M.  ileococcygeus  zur  Seite  der  Schwanzwirbel ,  um  sich  aboral- 
wärts von  dem  M.  coccygeus  an  die  seitMchen  Forsätze  festzusetzen.  Der  M.  ileo- 
coccygeus inseriert  wie  gewöhnlich. 

Bei  zwei  anderen  nicht  näher  bestimmbaren  Cercopitheciden ,  welche  sehr  ab- 
gemagert waren,  besteht  der  M.  pubococcygeus  nur  aus  einer  Lage,  desgleichen 
auch  der  M.  ileococcygeus ;  beide  inserieren  in  der  typischen  Weise. 
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"^■^"  ■?;  1  ^i'^  Miiskiüatiir  des  BeckenverscHusses  beim  Manne  von  innen  her  an 
emem  feagittalschnatte  dargestellt.  Den  Beckenboden  büden  pc  M  pubicocc™  Z  M 
£ "m'I^';!™  "'"f  °''rF8-euB  (coccygeus),  il'  ßudimfnt  deSdeTlbÄtes 
cles  M.  moooGcygeus,   s^  Sehnenplatte   der  M.  pubococcygei ,  fle  M    flesor  caudae 

to  uXeSr-beTw^-  1^  ^ri'Y  '^"^  Steüfbeines  si^e£t  mL  1^  DScLcCt 
der  U ebergange,  bezw  der  Verbmdimgen  mit  den  Muskeln  der  anderen  Heite- 
re M   pubococcygeus   *fc'  M.  ileococcygeus  (Eapbe),  pr  M.  puborectaS  f^phhicter 

iTsZ  Ze^Zt''^\^''r^''''-'''^  ''  ''"'''  '"'^  MV^ococcygeustdeck 
stj  spke,  sphe  sphe  M.  sphmcler  am  externus  profimdus,  superficialis,  subcutaneus 
T\7cVf'T^  '^''  fi/.rös-elastische  Faserw^rk,  Lig.  anocSccygeum'  der  Autoren 
an  welche,  z.  T  aus  den  imteren  Enden  der  Längsmuskulatur  des  Eectums 
z.  i.  aus  Fasern  hervorgeht,  welche  vom  unteren  Teü  des  Diaphragma  proprium 
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entspringen,  sphi  M.  spMncter  ani  internus,  sr  M.  sustentator  recti  (Extdistgee), 
Längsbündel  des  Kectruns,  welche  dessen  cirkiüäre  Schicht  durchbrechen  uiid,  unter_ 
der  bchleimhaut  gelegen,  abwärts  steigen,  um  in  der  Haut  des  Afters  zu. endigen. ' 
Vor  dem  Eeetum  sieht  man  die  Durchschnitte  von  sphe,  sphe',  sphe",  den  3  Ab- 
teilungen des  M.  sphincter  ani  externus,  den  Endteil  der  Pars  membranacea  und  ■ 
das  Anfangsstück  der  Pars  cavernosa  der  Harnröhi-e  (nicht  bezeichnet),  eioen  Be- 
standteil des  Diaphragma  urogenitale,  den  M.  sphincter  urethrae  menlbranaceae 
s.  constrictor  canalis  urogenitaüs  ceug ,  imd  ofda  obere  Fascie  des  Diaphragma 
irrogenitale  s.  accessorium.  Ir  Längsbündel  des  Eectums,  welche  als  sehnig-elastische 
Fasern  teUs  zum  Centrum  tendineum  perinei  absteigen,  teils  die  Eaphe,  den  medianen 
Sehnenstreifen  der  Mm.  bulbocavernosi  bilden,  sg  sehniges  Gewebe  mit  Lückenwerk 
zwischen  Eeetum  und  Diaphi-agma  proprium  (M.  pubo-  und  ileococcygeus),  niscej 
nile,  npc,  npr  Nerven  für  die  Mm.  ischio-,  ileo-,  pubococcygeus  und  puborectalis, 
asm  Arteria  sacraüs  media. 

torius  zu  aufsteigt,  entspringt  dann  weiter  von  der  Fascia  obturatoria 
in  einer  beiläufig  gegen  die  Spina  ischii  absteigenden  Linie  und  erreicht 
dadurch  (grenzt  an)  das  vordere  Ende  des  Ursprunges  des  M.  ileo- 
coccygeus. (Die  Grenze  beider  Muskeln  an  der  Fascia  obturatoria 
wird  gefunden,  wenn  man  den  Ursprung  ihrer  Fasern  daselbst  hinauf 
gegen  die  Linea  terminalis  verlängert;  diejenigen,  welche  vor  die  Ver- 
bindung des  Schambeines  mit  dem  Darmbeine  zu  liegen  kommen, 
gehören  dem  M.  pubococcygeus,  die  dahinter  liegenden  dem  M.  ileo- 
coccygeus an.)  Nach  ihrem  Ursprünge  stellen  die  Bündel  des  M.  pubo- 
coccygeus ein  aus  zwei  Lagen  bestehendes  Muskelblatt  her ,  welches 
an  der  Seite  des  Harn-Geschlechtsschlauches  und  des  Mastdarmes 
vorbei  hinter  letzteren  zieht,  hinter  welchem  es  zu  einer  Verbindung 
mit  dem  der  anderen  Seite  kommt,  so  daß  beide  Muskelblätter  zu- 
sammen einen  breiten  Gurt  um  das  Rectum  bilden.  Auf  diesem  Wege 
deckt  der  dorsale  Randteil  des  M.  pubococcygeus  mehr  oder  weniger 
den  M.  ileococcygeus  bei  dessen  Insertion  am  Steißbeine  (es  kann  aber 
auch  geschehen ,  daß  dies  unterbleibt ,  daher  dann  der  dorsale  Rand 
des  M.  pubococcygeus  an  den  distalen  des  M.  ileococcygeus  an- 
grenzt). 

Die  Verbindung  der  beiden  Muskelblätter  (Fig.  8,  9  pc)  hinter 
dem  Rectum  gestaltet  sich  folgendermaßen.  Jedes  Muskelblatt  besteht 
aus  zwei  Lagen ,  einer  inneren  und  einer  äußeren ,  von  welchen  die 
innere  den  Ursprung  nimmt,  wie  er  früher  geschildert  wurde,  während 
die  äußere  meist  nur  an  der  Fascia  obturatoria  entsteht.  Die  dorsalen 
Anteile  der  inneren  Lage  ziehen  jederseits  zur  Gegend  der  Vorder- 
fläche des  Steißbeines,  werden  sehnig  und  kommen  mit  denen  der 
anderen  Seite  durch  Verflechtung  der  sehnigen  Fasern  zur  Verbindung. 
Durch  diese  Verflechtung  wird  eine  Sehnenplatte  hergestellt,  welche 
sich  mittelst  zweier  Fortsätze  gewöhnlich  an  den  Körper  des  letzten 
Sacralwirbels  (oft  auch  1.  Steißwirbels),  rechts  und  links  von  der 
Arteria  sacralis  media  ansetzt;  die  Art.  sacr.  med.  zieht  dann  hinter 
der  Sehnenplatte  weiter.  Der  ventrale  Anteil  der  inneren  Lage 
schließt  sich  dem  dorsalen  Anteile  an,  bleibt  aber  muskulös,  und  die 
Muskelfasern  kommen  mit  denen  der  anderen  Seite  zur  Verflechtung, 
so  daß  also  am  unteren  Rande  der  Sehnenplatte  ein  muskulöser  Saum 
gebildet  wird.  Zusammengefaßt ,  ergiebt  sich  also ,  daß  die  inneren 
Lagen  beider  Seiten  hinter  dem  Rectum ,  vor  dem  Steißbeine ,  teils 
mittelst  einer  Sehnenplatte,  teils  muskulös  in  Verbindung  treten  und 
daß  die  Sehnenplatte  am  Körper  des  letzten  Kreuzwirbels  (1.  Steiß- 
wirbels) angesetzt  ist.  Die  Fasern  der  äußeren  Lagen  beider  Seiten 
verbinden  sich  in  der  Medianlinie  teils  unter  Herstellung  einer  Raphe 
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Fig.  9.  Sagittalschnitt  durch,  ein  gehärtetes  männliches  Becken  zur  Darstellung 
der  Topographie  der  Beckenmuskulatur,  des  Rectums  und  der  Harnröhre.  Hinter 
dem  Eectum  sieht  man  die  Durchschnitte  von  f  Fascia  visceraMs,  ro  M.  recto- 
coccygeus  (Treitz),  asm  Art.  sacralis  media,  pc  M.  pubococcygeus ,  «7c  M._  ileo- 
coccygeus,  ])r  M.  puborectalis  s.  sphincter  reoti ,  sphe,  sphe' ,  sphe"  M.  [spMncter 
ani  externus  profundus,  superficialis  und  'subcutaneus.  Ir  fibrös-elastisches  Faser- 
werk ,  welches  z.  T.  aus  den  unteren  Enden  der  Längsmuskulatur  des  Kectums, 
z.  T.  aus  Fasern  hervorgeht,  welche  am  unteren  Teil  des  Diaphragma  proprium 
entspringen;    die    Bündel    des    Faserwerkes   sind    z.    T.    bis    zur    Haut    der    Um- 

febung  des  Afters  zu  verfolgen ,  z.  T.  wenden  sie  sich  (sphe')  gegen  die  dorsale 
lache  des  Steißbeines  und  bilden  das  Lig.  anococcygeum  der  Autoren;  sphi  M. 
sphincter T ani  internus.  Vor  dem  Kectum  sind  zu  sehen  die  Durchschnitte:  der 
Harnröhre,   Prostata,   Corpus  cavernosvim  urettoae,  penis ;  vdp  Vena  dorsaUs  penis, 
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ecug  M.  sphincter  urethrae  membr.  s.  M.  constrictor  canalis  urogenitalis,  Itr  Liga- 
mentum transversum  pelvis  (Henle),  Ir'  sehnig-elastische  Fasern  mit  glatten  unter- 
mischt (Enden  der  Längsbündel  des  Eectums),  welche  teils  zum  Centrum  tendineuni' 
absteigen,  teUs  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  endigen,  teils  (die  Eegd)  den 
medianen  Sehnenstreifen  der  Mm.  bulbocavernosi  bilden,  trps  M.  transversus  perüiei  - 
superficiahs. 

tendinea,  welche  sich  an  die  von  dem  M.  ileococcygeus  erzeugte  un- 
mittelbar anschließt,  teils  durch  Verflechtung. 

Es  geht  also  hervor,  daß  alle  Fasern  des  M.  pubococcygeus  in 
Bogen  an  der  Seite  des  Mastdarmes  vorbei  nach  hinten  ziehen,  und 
daß  nicht  eine  Faser  an  der  Wand  desselben  absteigt.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  aber  machen  die  Fasern ,  welche  unmittelbar  neben 
der  Symphyse  entspringen,  also  den  innersten,  untersten  (ventralen) 
Abschnitt  (der  inneren  Lage)  des  Muskels  bilden.  Diese  machen  näm- 
lich nicht  den  Weg  der  übrigen,  sondern  steigen  an  der  vorderen 
Wand  des  Rectums  abwärts,  werden  sehnig  und  erzeugen  mit  denen 
der  anderen  Seite  eine  sehnige  Platte  (Fig.  8  Ir,  12  a),  welche  der 
Vorderwand  des  untersten  Abschnittes  des  Mastdarmes  unmittelbar 
anliegt  und  sich  schließlich  auffasert ,  um  mittelst  dieser  Faserzüge 
in  der  Haut  des  Dammes  zu  endigen. 

Der  distale  Rand  des  M.  pubococcygeus  (eigentlich  der  inneren 
Lage  desselben),  welcher  in  seinem  vorderen  Abschnitte  erst  nach 
Wegnahme  eines  zwischen  dem  vorderen ,  seitlichen  Umfange  des 
Mastdarmes  und  der  Innenfläche  des  M.  pubococcygeus  sich  vorfinden- 
den ,  beide  Teile  miteinander  verlötenden ,  fibrös-elastischen  Netz- 
werkes (Fig.  8  sg)  (über  welches  später  näher  berichtet  wird),  in  seinem 
hinteren  Abschnitte  erst  nach  Wegnahme  des  die  Sehnenplatte  decken- 
den organischen  M.  rectococcygeus  zugänglich  wird,  steht  zum  Rectum 
in  einer  eigentümlichen  Beziehung.  Es  hat  nämlich  den  Anschein, 
als  wäre  an  diesen  Rand  eine  elastische  Membran  angesetzt  (Fig.  1  x^ 
14  Ir),  welche  das  Rectum  einscheidet  und  an  der  Wand  desselben, 
ihr  innig  anliegend,  herabsteigt;  in  der  Nähe  des  Sphincter  ani 
externus  zerspaltet  sie  sich  in  Lamellen,  welche  zwischen  den  Bündeln 
dieses  Muskels  durchtreten  und  mit  Längsbündeln  des  Rectums  in 
der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  ihr  Ende  finden,  sich  innig  mit 
den  Fasern  des  Coriums  verbindend.  Die  elastisch-fibröse  Membran 
ist  eigentlich  ein  System  dicht  aneinander  liegender,  fibrös-elastischer 
Fasern ,  welche  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den 
Bündeln  des  M.  pubococcygeus  entspringen,  worüber  später  berichtet 
wird.  Durch  diese  fibrös-elastischen  Fasern  tritt  der  M.  pubococcygeus 
in  innige  Beziehung  zum  Rectum ,  und  dadurch  kommt  ihm  außer 
seiner  komprimierenden  Wirkung  auf  das  Rectum  noch  eine  andere 
Wirkung,  nämlich  die  eines  Levator  ani  zu. 

Aus  dem  Gemeldeten  ist  zu  entnehmen,  daß  der  M.  pubococcygeus 
des  Menschen  im  allgemeinen  dieselbe  Anordnung  wie  der  der  er- 
wähnten Tiere  aufweist.  Die  Verschiedenheiten  zwischen  den  Mm.  pubo- 
coccygei  des  Menschen  und  der  Tiere  beziehen  sich  wohl  auf  die  zum 
Teil  verschiedene  Art  und  Weise  des  Ursprunges  und  der  Insertion  des 
menschlichen  Muskels  im  Vergleich  zu  dem  tierischen.  Aber  diese  ver- 
_  mögen  das  eigentliche  Wesen  des  ersteren  nicht  zu  ändern,  vermögen 
'  nicht  die  aufgestellte  Homologie  hinfällig  zu  machen,  denn  der  mensch- 
liche M.  pubococcygeus  entspringt  ebenso  von  der  Beckenwand,  nur 
tiefer,  und  inseriert  ebenso,  wenn  auch  nur  teilweise,  mit  der  inneren 
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Lage  am  Wirbelkörper  neben  der  Medianlinie  mittelst  einer  die  Arteria 
sacralis  überbrückenden  Sehnenplatte,  und  mit  der  äußeren  neben  dem 
M.  ileococcygeus,  wie  der  Pubococcygeus  der  Tiere. 

Daß  in  der  Art  und  Weise  des  Ursprunges  und  der  Insertion  beim 
menschlichen  M.  pubococcygeus  teilweise  Abänderungen  sich  zeigen, 
ist  begreiflich,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  der  Endabschnitt  der 
menschlichen  Wirbelsäule  große  Verluste  erfahren  hat  und  die  vor- . 
handenen  letzten  Wirbel  einen  rudimentären  Charakter  aufweisen. 
Der  M.  pubococcygeus  des  Menschen  hat  mit  der  Reduktion  des  End- 
abschnittes der  Wirbelsäule  zum  großen  Teile  den  Anschluß  an  diese 
verloren,  aber  wo  er  noch  zum  Ansätze  an  diese  gelangt,  zieht,  sich 
seine  innere  Lage  vor  die  Wirbel  und  inseriert  am  Wirbelkörper, 
während  seine  äußere  Lage  an  der  Seite  der  Wirbel,  neben  und  unter 
dem  M.  ileococcygeus  sich  anheftet.  Daß  die  Teile  jeder  der  Lagen, 
welche  nicht  mehr  an  Wirbel  herantreten  können,  unter  dem  letzten 
Wirbel  untereinander  in  Verbindung  kommen  müssen,  ist  einleuchtend. 

In  weiterer  Folge  der  Reduktion  des  Endes  der  Wirbelsäule  geht 
eine  verminderte  Entwickelung  des  Muskels  einher.  Die  ihn  auf- 
bauenden Fasern  benötigen  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Länge,  und 
deswegen  wird  es,  wo  es  angeht,  zu  einem  Herabrücken  der  Insertion 
vom  oberen  Schambeinaste  auf  die  Fascia  obturatoria  kommen  müssen, 
und  in  der  That,  ein  großer  Teil  des  Muskels  hat  seinen  Ursprung 
auf  dieselbe  verlegt.  Nur  die  Höhe  des  Ursprunges  wechselt;  es  treten 
ganz  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  M.  ileococcygeus  auf.  Durch 
das  Herabrücken  des  Ursprunges  des  dorsalen  Teiles  des  M.  pubo- 
coccygeus wird  beim  Menschen  der  Nervus  obturatorius  (welcher  bei 
den  Tieren  aber  an  der  Außenfläche  dieses  Muskels  verläuft  und  daher 
in  diesem  Abschnitte  von  innen  her  nicht  sichtbar  ist)  bis  zu  seinem 
Eintritt  in  den  Canalis  obturatorius  freigelegt. 

Mit  den  vor  sich  gegangenen  Umänderungen  ist  der  menschliche 
M.  pubococcygeus  im  Hinblick  auf  die  Funktionen  dieses  Muskels  bei 
den  Tieren  aber  auch  einen  Funktionswechsel  eingegangen,  bezw.  hat 
eine  Einbuße  erlitten.  Während  die  Mm.  pubococcygei  der  Tiere  wohl 
komprimierend  auf  das  Rectum  wirken,  in  erster  Linie  aber  als 
kräftige  Schwanzmuskeln  anzusehen  sind ,  stellen  die  des  Menschen 
einen  Korapressionsmuskel  des  Mastdarmes  und  durch,  die  Beziehungen 
der  fibrös-elastischen  Fasern  zu  demselben  auch  einen  Heber  des 
Afters  dar. 

Es  wurde  eingangs  erwähnt,  daß  der  M.  pubococcygeus  des 
Menschen  vielfachen  Variationen  unterliegt;  es  sollen  nun  von  diesen 
einige  zur  Besprechung  gelangen. 

Die  Ausbildung  der  oben  erwähnten  Sehnenplatte,  wie  auch  ihre 
Ansatzweise  an  das  Ende  der  Wirbelsäule  ist  vielfachen  Schwankungen 
unterworfen.  Oft  ist  die  Sehnenplatte  sehr  mächtig,  oft  aber  auch 
ziemlich  schwach  entwickelt.  Die  Fortsätze,  mittelst  welcher  sie  sich 
an  das  Kaudalende  der  Wirbelsäule  anheftet,  sind  oft  länger,  oft  kürzer, 
und  ihre  Insertionsstellen  sind  bald  höher,  bald  tiefer  verlegt;  sie 
inserieren  meist  am  Körper  des  letzten  Kreuzwirbels,  häufig  aber  auch 
am  1.  oder  selbst  auch  am  2.  Steiß wirbel. 

Die  vordere  Fläche  der  Sehnenplatte  (Fig.  8  sp)  wird  vom  M.  recto- 
coccygeus  bedeckt;  häufig  findet  zwischen  beiden  Gebilden  eine  so 
innige  Verwachsung  statt,  oder  die  Sehnenplatte  ist  so  stark  von 
glatten  Fasern   durchsetzt,   daß   eine   reinliche  Darstellung  derselben 


198  M.    HOLL, 

unmöglich  wird;  auch  ihre  Verbindungen  mit  benachbarten  Fascien-' 
anteilen  oder  Muskeln  können  ihre  Darstellung  erschweren. 

Hervorhebenswert  sind  die  Beziehungen  der  Sehnenplatte  zu  den 
Mm.  sacrococcygei  anteriores.  Es  macht  schon  Lartschneidee  auf- 
merksam, daß  beim  Hunde  die  mächtigen  Mm.  sacrococcygei  (Flexores 
caudae)  dorsal  von  der  Endsehnenplatte  hineinziehen,  und  daß  an  der 
dorsalen  Fläche  dieser  Platte  Faserbündel  des  Flexor  caudae  medialis 
teils  sich  anheften,  teils  entspringen.  Derselbe  Autor  erwähnt  mit 
Recht,  daß  auf  den  ersten  Blick  das  ähnliche  Verhalten  der  Mm.  sacro- 
coccygei anteriores  zum  Levator  ani  (sc.  Pubococcygeus)  des  Menschen 
in  die  Augen  springend  ist;  denn  dieselben  ziehen  zum  Teil  dorsal  von 
der  Endsehnenplatte,  mittelst  welcher  sich  die  Portio  pubica  des 
Levator  ani  auf  die  ventrale  Fläche  des  Steißbeines  anheftet,  hinein, 
um  zu  den  einzelnen  Steißwirbeln  zu  gelangen.  Außerdem  sieht  man, 
wie  sich  die  oberflächlichen  Bündel  der  Mm.  sacrococcygei  anteriores 
zu  beiden  Seiten  an  die  Insertionssehnen  der  Portio  pubica  des  Levator 
ani  anheften.  Beipflichten  muß  man  auch  der  Angabe  Lartschneider's, 
wenn  er  ausdrücklich  hervorgehoben  wissen  will,  daß  niemals  Faser- 
bündel des  Levator  ani,  bezw.  seiner  Portio  pubica  sich  direkt  in  die 
Mm.  sacrococcygei  anteriores  fortsetzen.  Es  sei  vielmehr  immer  der 
Levator  ani  (sc.  M.  pubococcygeus)  nur  mittelbar  durch  die  besprochene 
Sehnenplatte  mit  den  Mm.  sacrococcygei  anteriores  verbunden. 

Ueber  die  Variationen  in  der  Ursprungsweise  des  M.  pubo- 
coccygeus in  weitere  Erörterungen  einzugehen,  erscheint  mit  Rück- 
sicht auf  das  bereits  diesbezüglich  Vorgebrachte  überflüssig;  erwähnt 
soll  nur  werden,  daß  mehrmals  beobachtet  wurde,  daß  mit  Ausnahme 
der  neben  der  Symphyse  gelegenen  Bündel  der  ganze  Ursprung  des 
Muskels  auf  die  Fascia  obturatoria  verlegt  war. 

Die  Flächenausbreitung  des  M.  pubococcygeus  ist  eine  schwankende 
und  betrifft  das  Maß  seiner  Ausbreitung  in  seinem  oberen ,  dorsalen 
Abschnitte;  je  nachdem  der  Muskel  breiter  oder  schmäler  ist,  wird 
ein  größeres  oder  kleineres  Stück  des  M.  ileococcygeus  von  ihm  ge- 
deckt; es  kann  aber  auch  sein,  daß  der  letztgenannte  Muskel  ganz 
frei,  mit  Ausnahme  seines  Insertionsteiles  am  Steißbeine,  daliegt. 
Eine  mindere  Flächenentwickelung  kann  auch  auf  die  äußere  Lage 
des  M.  pubococcygeus  beschränkt  bleiben,  wodurch  es  kommt,  daß 
die  Ueberlagerung  des  M.  ileococcygeus  nur  durch  die  innere  Lage 
des  M.  pubococcygeus  stattfindet. 

Die  verschiedene  Art  der  Ausbildung  des  M.  pubococcygeus  in 
der  Fläche  ist  entweder  begründet  darin,  daß  der  Muskel  überhaupt 
schmal  von  Hause  aus  ist,  oder  darin,  daß  sein  dorsaler  Randteil 
einer  Reduktion  unterworfen  wurde.  Reduktionen  des  M.  pubo- 
coccygeus, welche  gleichzeitig  an  beiden  Lagen  oder  nur  an  der  inneren 
oder  äußeren  auftreten  können ,  sind  beim  Menschen  sehr  häufige 
Befunde;  sie  sind  es  aber,  welche  eine  genauere  Erforschung  des 
Muskels  oft  erschweren.  Die  beiden  Lagen  des  M.  pubococcygeus 
sind  nicht  immer  gut  darstellbar,  weil  sie  meistens  dadurch  eine  innige 
Verbindung  eingehen,  daß  Bündel  der  einen  Lage  in  die  andere  über- 
treten und  nun  mit  denselben  weiter  verlaufen ;  auch  in  der  Nähe 
ihrer  Insertion  sind  sie  oft  schwer  trennbar.  Tritt  nun  eine  Reduktion 
in  der  einen  oder  anderen  Lage,  an  dieser  oder  jener  Stelle  auf,  so 
wird  der  Defekt  durch  die  andere  Lage  verschlossen.  Da  aber,  wie 
gerade  hervorgehoben  wurde,   die  beiden  Lagen  vielfach  miteinander 
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verbunden  sind,  so  ist  es  oft  schwierig,  zu  entscheiden,  hat  die 
Reduktion  die  eine  oder  die  andere  Lage  betroß'en ;  die  Schwierigkeit 
der  Auflösung  des  Befundes  wird  noch  dadurch  erhöht,  weil  die 
Bündel  der  Lage,  welche  den  Defekt  verlegen,  sich  bei  ihrer  Insertion 
gewöhnlich  so  verhalten,  wie  es  bei  den  fehlenden  der  Fall  war. 

Die  häufigsten  Reduktionen  des  M.  pubococcygeus  betreffen  seinen 
dorsalen  (den  M.  ileococcygeus  überlagernden)  Randteil  und  zwar  so- 
wohl hier  dessen  innere  als  auch  äußere  Lage  oder  nur  die  eine  oder 
die  andere  Lage  (die  Reduktion  kann  hier  so  bedeutend  werden,  daß 
im  muskulösen  Beckenboden  eine  Lücke  auftritt).  Ist  nur  die  innere 
Lage  des  Randteiles  des  M.  pubococcygeus  bedeutend  reduziert,  so  wird 
ein  entsprechender  Abschnitt  der  äußeren  Lage  freigelegt,  und  man  muß 
in  diesem  Falle  sehr  achthaben,  um  diese  äußere  Lage  nicht  als  einen 
Teil  des  (eines  verbreiterten)  M.  ileococcygeus  anzusehen,  was  nament- 
lich leicht  geschehen  kann,  wenn  die  äußere  Lage  durch  Zugrundegehen 
ihres  ventralen  Abschnittes  auf  ein  schmales,  an  den  M.  ileococcygeus 
angrenzendes  Muskelband  reduziert  ist.  Die  Reduktion  der  äußeren 
Lage  des  M.  pubococcygeus  tritt  ungemein  häufig  auf  und  betrifft, 
wie  gerade  erwähnt  wurde,  ihren  ventralen  Abschnitt,  so  daß  der 
ventrale  Teil  des  Gesamtpubococcygeus  nur  aus  einer  (inneren)  Lage 
besteht.  Wenn  dorsale  Bündel  der  äußeren  Lage  in  Wegfall  kommen, 
so  kann  sich  ein  Teil  der  inneren  Lage  an  die  Raphe  und  selbst  an 
die  Steißbeinspitze  ansetzen,  oder  es  tritt  eine  Verbreiterung  des  Ileo- 
coccygeus ein.  Der  M.  ileococcygeus  und  die  angrenzende  äußere 
Lage  des  M.  pubococcygeus  stehen  in  sehr  innigen  Beziehungen.  Ab- 
gesehen von  allem  anderen  und  besonders  davon ,  daß  zwischen  den 
beiden  Muskeln  sich  ein  Fascienfortsatz  einschiebt,  erscheint  in  der  That 
die  äußere  Lage  des  M.  pubococcygeus  als  eine  Fortsetzung  des  M.  ileo- 
coccygeus symphysenwärts.  Ist  der  M.  ileococcygeus  sehr  breit  ent- 
wickelt, dann  ist  die  äußere  Lage  des  M.  pubococcygeus  gewöhnlich  sehr 
schmal,  un  d  dieRaphe  tendinea  wird  fast  ganz  von  dem  ersteren  Muskel 
gebildet.  Ist  der  M.  ileococcygeus  sehr  schmal ,  dann  ist  die  äußere 
Lage  des  M.  pubococcygeus  verbreitert,  stellt  fast  allein  die  Raphe  her, 
ia  es  kann  geschehen,  daß  sie,  M'eil  durch  das  Schmalsein  des  M.  ileo- 
coccygeus auch  ein  Stück  des  Steißbeines  für  dessen  Insertion  nicht 
benötigt  wird,  sich  an  die  Spitze  und  den  unteren  Teil  des  seitlichen 
Randes  des  Steißbeines  anheftet.  Oft  ist  man  in-  die  Lage  versetzt, 
daß  man  bei  der  Insertion  am  Steißbein  nicht  ermitteln  kann,  was 
dem  einen,  was  dem  anderen  Muskel  angehört.  Ich  habe  auch  einige- 
mal beobachtet,  daß  bei  einer  Reduktion  des  M.  ileococcygeus  und 
der  äußeren  Lage  des  M.  pubococcygeus  die  innere  Lage,  statt  die 
Endsehnenplatte  zu  bilden,  sich  mittelst  sehniger  Fasern  an  den  Rand 
und  die  Spitze  des  Steißbeines  anheftete  und  eine  Raphe  tendinea 
herstellte. 

Die  Variationen,  welche  der  M.  pubococcygeus  infolge  seiner  Reduk- 
tionen -und  Defektbildungen  attfweist,  sind  sehr  mannigfaltig:  nicht  ein 
Pall  gleicht  fast  vollständig  dem  anderen,  und  meist  sind  Verschieden- 
heiten zwischen  rechts  und  links  vorhanden.  Diese  Variationen  machen, 
wie  schon  erwähnt  wiirde,  nicht  nur  eine  genaue  Zergliederung,  sondern 
auch  eine  ganz  genaue  Beschreibung  seines  Verhaltens ,  welche  für  alle 
Fälle  passen  soll,  sehr  schwierig. 

Auf  eine  Variation,  welche  leicht  Veranlassung  giebt,  die  Gesamt- 
darstellung   des  M.    pubococcygeus    etwas    schwieriger    zu    gestalten,    sei 
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nocli  aufmerksam  gemacht.  Gewöhnlicli  zieht  der  Nervus  ad  levatorem 
ani  in  folgender  Weise :  Vom  4.  Sacralis  abgehend ,  steigt  er  über  die 
innere  Seite  des  M.  ischiococcygeus  und  ileococcygeus  herab  und  über- 
schreitet, nachdem  er  für  die  genannten  Muskeln  entsprechende  Zweige 
abgegeben  hat ,  den  dorsalen  E,and  des  M.  pubococcygeus  und  begiebt . 
sich  auf  dessen  Innenfläche.  Da  bei  dem  dorsalen  Rande  dieses  Muskels^ 
der  ihn  versorgende  Nerv  abgegeben  wird,  so  bleibt  vom  N.  ad  levatorem 
ani  nur  sein  dünnes  Ende  übrig,  welches  für  die  Versorgung  des  M.  pubo- 
rectalis  bestimmt  ist.  Dieser  Nerv  liegt  auf  der  Innenfläche  des  M.  jjubo- 
•coccygeus  (Fig.  8)  auf,  durchsetzt  eine  der  vordersten  Lücken  des  früher 
erwähnten  fibrös-elastischen  Netzwerkes  und  dringt  durch  den  M.  pubo- 
coccygeus in  die  Tiefe.  Bei  dieser  Durchbruchsstelle  des  Nerven  sieht 
man  auch  einen  mitunter  mächtigen  Fortsatz  des  Netzwerkes  eintreten 
und  zwischen  M.  pubococcygeus  einerseits  und  M.  puborectalis  anderer- 
seits bis  zur  Fascia  obturatoria  ziehen,  an  welche  er  sich  ansetzt.  Ent- 
sprechend dieser  Stelle  gelingt  es  meist  unschwer,  im  M.  pubococcygeus 
einen  Spalt  zu  finden ,  mittelst  welches ,  wenn  man  in  ihn  eindringt, 
der  Pubococcygeus  in  eine  vordere  untere ,  vorzüglich  vom  Schambein 
und  in  eine  hintere  obere ,  vorzüglich  von  der  Fascia  obturatoria  ent- 
springende Abteilung  zerlegt  werden  kann.  Drängt  man  die  Ränder 
beider  Abteilungen  atxseinander,  so  kommt  der  M.  puborectalis  zum  Vor- 
schein. Dieser  künstliche  Spalt  kann  zu  einem  natürlichen  werden, 
wenn  der  M.  pubococcygeus  an  dieser  Stelle  reduziert  ist,  was  nicht  so 
selten  ist.  In  diesem  Falle  ist  dann  der  M.  pubococcygeus  wirklich  in 
zwei  Abschnitte  zerfallen ,  in  einen  (ventralen ,  medialen)  Muskel ,  der 
neben  der  Symphyse  am  Schambein,  und  in  einen  anderen  (lateralen),  der 
von  der  Fascia  obturatoria  (entsprechend  der  G-egend  des  oberen  Scham- 
beinastes ,  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  ileopectineum)  entspringt. 
Zwischen  beiden  drängt  sich  der  M.  puborectalis  vor,  der  dann  leicht 
als  ein  Teil  des  M.  pubococcygeus  angesehen  werden  kann. 

Diese  Variation  des  M.  pubococcygeus  ist  in  vergleichend-anatomi- 
scher Hinsicht  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  eine  Bildung  des 
Pubococcygeus,  wie  sie  beim  Hunde  beobachtet  wurde,  wiederholt,  und 
andererseits,  weil  sie  überführt  zu  Befunden,  welche  der  M.  pubococcygeus 
bei  anderen  Tieren,  als  Carnivoren  und  Cercopitheciden  aufweist. 

Früher  wurde  erwähnt,  daß  die  innere  Lage  des  M.  pubococcygeus 
beim  Hunde  durch  eine  Defektbildung  in  zwei  Muskeln  zerfallen  sein 
kann,  von  denen  der  eine  (ventrale)  unmittelbar  neben  der  Symphyse, 
der  andere  (laterale)  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  ileopectineum  vom 
Schambeine  entspringt;  es  ist  also  ein  zwischen  diesen  beiden  Muskeln 
liegender  Abschnitt  des  Pubococcygeus  verloren  gegangen,  und  der  Befund 
ist  der  gleiche,  wie  er  eben  beim  Menschen  geschildert  wurde. 

Wenn  man  diese  Varietät  der  inneren  Lage  des  menschlichen  Pubo- 
coccygeus in  Zusammenhang  bringt  mit  dem  ungemein  häufigen  Befunde 
einer  starken  Reduktion  oder  geradezu  eines  Fehlens  der  äußeren  Lage 
desselben,  so  würde  der  Pubococcygeus  des  Menschen  nur  aus  zwei  Muskel- 
bändern iiestehen,  von  denen  das  eine  (ventrale)  unmittelbar  neben  der 
Symphyse  vom  Schambeine,  das  andere  (laterale)  von  der  Fascia  ob- 
turatoria, bei  höher  hinauf  verlegt  gedachtem  Ursprünge  aber  vom  hori- 
zontalen Schambeinast  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  ileopectineum 
seinen  Ursprung  nimmt.  Dieses  Verhalten  des  menschlichen  Pubococcygeus 
gleicht  dann  dem  Befunde,  wie  er  sich  beim  Orang-Utan  darstellt. 

Beim  Orang-Utan  (welchem  der  M.  ileococcygeus  fehlt),  besteht  der 
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Levator  ani  (aut.)  nur  aus  einem  M.  pubococcygeus ;  dieser  aber  bestellt 
aus  zwei  Muskeln;  der  eine  (ventrale,  mediale)  entspringt  unmittelbar  neben 
der  Symphyse,  der  andere  (laterale)  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  ileo- 
peotineum;  zwischen  beiden  findet  sich  eine  muskelf'reie  Stelle  am  hori- 
zontalen Schambeinast.  Der  laterale  Muskel  inseriert  am  Rande  und  der 
Spitze  des  Steißbeines,  und  die  Bündel,  die  nicht  mehr  Platz  finden,  ver- 
binden sich  sehnig  mittelst  einer  Raphe ;  der  mediale  Muskel  schließt 
mit  dem  proximalen  Teil  seiner  Fasern  unmittelbar  an  den  unteren  Rand 
des  lateralen  Muskels  an ,  ebenfalls  eine  Raphe  bildend ,  während  die 
nächsten  direkt  ineinander  übergehen  und  bis  an  den  oberen  Rand  des 
Sphincter  heran  reichen.  Die  distalen  Bündel  ziehen  an  der  Seite  des 
Rectums  herab,  gehen  in  elastische  Sehnen  über,  welche  den  Sphincter 
ani  externus  durchsetzen  und  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Anus 
endigen  *). 

Die  Angaben  Laetschneidbr's  über  den  Befund  beim  Orang  weichen 
von  meinen  Befunden  nicht  unwesentlich  ab.  An  zwei  untersuchten 
Orang-Utans  fand  er,  daß  beiderseits  an  der  lateralen  Beckenwand 
von  einer  Linie ,  welche  sich  von  der  Symphyse  dorsal  beinahe  bis 
ganz  zur  Spina  ischiadica  erstreckte  und  von  der  Linea  terminalis  etwa 
1  cm  entfernt  war ,  eine  zarte  Muskelplatte  entspiringt.  Die  ventralen 
Easerbünbel  derselben  haben  die  gleiche  Verlaufsrichtung,  indem  sie 
beiderseits  am  Mastdarm  vorbei  zum  Steißbein  hinziehen ;  dorsal  vom 
Mastdarm  gehen  diese  Faserbündel  größtenteils  ohne  sehnige  Unter- 
brechung bogenförmig  auf  die  andere  Seite  über  und  verflechten  sich 
dabei,  so  daß  der  Mastdarm  von  rückwärts  wie  von  einer  breiten  Schlinge 
umfaßt  wird.  Die  ventrale  Fläche  der  letzten  Steißwirbel  sei  von  einer 
zarten  Sehnenplatte  bedeckt,  welche  sich  mit  einem  scharfen,  nach  oben 
konkaven  Rande  begrenzt,  kurz  das  Diaphragma  pelvis  des  Orang-Utans 
biete  dieselben  Verhältnisse  wie  das  des  Menschen  dar,  nur  seien  beim. 
ersteren  die  Muskelplatten  sehr  dünn.  Fick  berichtet  nur,  daß  der  Levator 
ani  des  Orang  sehr  ausgedehnt  ist,  namentlich  sind  auch  die  hinteren 
Bündel  und  der  M.  ischiococcygeus  wohl  ausgebildet,  aber  im  wesent- 
lichen von  dem  des  Menschen  nicht  verschieden. 

Erwähnen.swert  sind  die  Verhältnisse  beim  Chimpanse.  Nach  Koll- 
MASs'N  ist  bei  diesem  die  doi'sale  Portion  des  Levator  ani  (sc.  M.  ileo- 
coccj'geus)  in  eine  Fascie  verwandelt  und  nur  noch  die  ventrale  und 
laterale  Ursprungsportion  (sc.  M.  pubococcygeus)  vorhanden.     (Es  erinnert 


*)  Der  M.  pubococcygeus  der  Tiere,  wie  er  von  Lartschiteidek  und  von  mir 

feschildert  whxl,  entspricht  der  von  Kollmann  beschriebenen  ventralen  und  lateralen 
'ortion  des  Levator  ani  der  geschwänzten  Affen  und  Anthropoiden.  Last- 
schneidee's  Angabe,  daß  es  niemals  möglich  sei,  am  M.  pubococcygeus  einen  prä- 
formierten Spalt  zu  entdecken,  durch  welchen  sich  dieser  Muskel  in  eine  ventrale 
und  dorsale  Portion  trennen  läßt,  kann  ich  bestätigen,  soweit  es  die  geschwänzten 
Säugetiere  (mit  Ausnalime  des  Hundes)  betrifft.  Beim  Orang  jedoch  befindet  sich 
sogar  ein  großer  Sjialtraum  zwischen  der  ventralen  und  lateralen  Portion.  Zustimmen 
muß  man  LAiris(iixT;iip|-,i:,  wenn  er  der  KoLLMAXx'schen  Angabe,  daß  die  ventrale 
Portion  liei  den  nvscliw-in/.ten  Alfen  am  Rectum  endigt,  entgegentritt  und  behauptet, 
daß  auch  die  \(;iiU;do  l'nrtion,  somit  der  ganze  Pubococcygeus  des  Grünaffen  das 
Becken  vollständig  verläßt  und  sich  an  der  ventralen  Fläche  der  ersten  Kaudal- 
wirbel inseriert,  und  daß  nirgends  Faserbündel  nachzuweisen  sind,  welche  am  Rectmn 
endigen  oder  überhaupt  zum  Rectum  in  eine  nähere  Beziehung  treten.  Beim  Orang 
aber  (so  finde  ich)  tritt  der  innere  Teil  der  ventralen  Portion  wirklich  zum  Rectum 
in  Beziehung,  nur  gehen  die  Faserbündel  nicht  direkt  in  die  Muskelschichten  des 
Enddarmes,  wie  Kollmaxx  für  die  Anthropoiden  angiebt,  sondern  sie  gehen  in 
elastische  Sehnen  über,  welche  den  Sphincter  ani  externus  durchsetzen  und  in  der 
Haut  des  Anus  endigen. 
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demnacli  dieser  Befund  an  den  von  mir  geschilderten  beim  Orang.) 
Anders  lauten  die  Angaben  Laetschneidbe's,  nach  welchen  beim-Chim- 
panse  ein  M.  ileococcj'geus  und  M.  ptibococcygeiis  vorhanden  sind. 
Ersterer  ist  größtenteils  auf  eine  dünne  Muskelplatte  reduziert ,  deren. 
Faserbündel  bald  nach  ihrem  Ursprünge  von  der  lateralen  Beckenwand- 
fächerartig in  ein  Sehnenblatt  ausstrahlen ,  welches  sich  mit  seinem  ■ 
ventralen  Rande  an  die  kaudale  Fläche  des  M.  pubococcygeus  anschmiegt; 
Der  Muskel  entspringt  in  direkter  dorsaler  Fortsetzung  des  M.  pubo- 
coccygeus, allein  nur  mehr  seine  dorsalen  Bündel  ziehen  in  querem  Ver- 
laufe zum  Steißbeine  hin.  Der  M.  pubococcygeus  ist  ein  bandförmiger 
Muskel,  welcher  beiderseits  vermittelst  zarter,  der  Fascia  obturatoria 
eingewebter  Sehnenfäden  von  der  Linea  terminalis  entspringt  und  in 
dorsaler  und  medialer  Richtung  hinter  den  Mastdarm  zieht;  hier  sind 
die  beiderseitigen  Muskeln  durch  eine  feste  Sehnenplatte  untereinander 
zu  einem  unpaarigen  Muskel  verbunden.  Diese  Sehnenplatte  läuft  an 
ihrem  dorsalen  Rande  in  zwei  sehnige  Zipfel  (Ligg.  sacrococcygea  ant.) 
aus,  durch  welche  sie  an  die  ventrale  Fläche  des  Steißbeines  und  letzten 
Kreuzwii'bels  angeheftet  ist.  Ueber  Bündel,  welche  vom  medialen  Rande 
des  M.  pubococcygeus  weggehen  und  sich  besonders  verhalten,  wird 
später  berichtet  werden. 

Beim  Pferde  entspringt  der  Levator  ani  vom  breiten  Beckenbande 
und  zieht  längs  der  seitlichen  Mastdarmwand  nach  unten;  in  der  Nähe 
des  Sphincter  ani  externus  angelangt,  gehen  die  Muskelfasern  in  sehnige 
über,  welche  den  Sphincter  durchsetzen  und  in  der  Haut  des  Afters- 
endigen.  Die  oberen  Bündel  kommen  oberhalb  des  Mastdarmes  am 
hinteren  Rande  zur  Vereinigung.  Die  unteren  Bündel  ziehen  unter  das 
Rectum  und  verbinden  sich  mit  der  sehnigen  Raphe  des  Bulbocavernosus- 
an  der  Spitze  des  Bulbus ;  zwischen  ihnen  zieht  das  Afterrutenband. 
Aehnliches  Verhalten  zeigt  das  Reh  (Lartschnbidee). 

Die  Symphysenportion  des  Pubococcygeus  des  Orang  und  der  eben 
geschildei-te  Levator  ani  des  Pferdes,  welche  sich  im  wesentlichen  gleich 
verhalten,  wären  im  allgemeinen  zu  homologisieren  mit  der  Symphysen- 
portion des  Pubococcygeus  des  Menschen  (nicht  mit  dem  ganzen  M.  pubo- 
coccygeus, wie  L.\KTSCHNEiDER  meint)  und  des  Hundes.  Die  andere 
(dorsale)  Abteilung  des  menschlichen  Pubococcygeus  ist  beim  Pferde 
nicht  vorhanden,  und  beim  Orang  und  Hunde  ist  sie  durch  jene  Ab- 
teilung des  Pubococcygeus  vertreten ,  welche  vom  horizontalen  Scham- 
beinaste, vor  dem  Tuberculum  ileopectineum  entspringt. 

Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  der  M.  pubococcygeus  sehr 
dünn,  größtenteils  membranartig  gebildet;  er  entspiingt  vom  Ram.  horiz.. 
ossium  pubis  und  der  Symphyse  und  inseriert,  nachdem  er  den  Mast- 
darm umgriffen  hat,  in  typischer  Weise  mittelst  einer  Sehnenplatte  an 
die  oberen  Schwanzwirbel.  Die  Bündel  des  membranartigen  Muskels 
sind  ziemlich  schwach  entwickelt  und  blaß;  am  stärksten  sind  sie  aus- 
gebildet in  der  Nähe  des  Canalis  obturatorius  und  des  kaudalen  Randes- 
der  Symphyse.  Obwohl  schon  Krause  beim  Kaninchen  einen  Levator 
ani  erwähnt,  fehle  nach  Laetschneider  diesem  ein  „Beckenboden"  und 
der  M.  pubococcygeus  werde  diTrch  einen  vom  M.  cutaneus  maximus  ab- 
gelösten, außerhalb  des  Beckens  liegenden  Muskel  dargestellt;  Lart- 
.SCHNBIDEE  gründet  auf  diesen  Befund  eine  eigene  Phylogenie  des  M.  pubo- 
coccygeus.    Ueber  all  dies  wird  später  berichtet  werden. 

Es  sollen  nun  noch  die  Angaben  in  der  Litteratur  über  den  M.  pubo- 
coccygeus   eine    kurze    Besprechung    finden.      Daß  der   Muskel    von    den. 
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meisten  Autoren  niclit  als  selbständiger  Muskel  angesehen  wird,  sondern 
mit  dem  M.  ileococcygeus  des  Levator  ani  (aut.)  zur  Darstellung  gelangt, 
wurde  schon  mehrmals  angeführt;  aber  auch  jene  wenigen  Autoren, 
welche  ihn  selbständig  behandeln ,  fassen  ihn  mit  dem  M.  puborectalis 
als  einen  Muskel  auf.  Von  Laetschneidee  wird  erwähnt,  daß  sich  alle  von 
ihm  „beim  Hunde  dargestellten  Verhältnisse  beim  Menschen  wiederfinden ; 
nur  schließen  sich  beim  Menschen  die  beiderseitigen  Mm.  pubococcygei 
dorsal  vom  Mastdarme  zu  einer  zusammenhängenden  Muskelplatte,  während 
sie  beim  Hunde  auch  dorsal  vom  Mastdarme  bis  zu  ihrem  Ansätze  an 
die  ventrale  Fläche  der  Schwanzwurzel  getrennt  bleiben.  Tritt  ja  beim 
Hunde  dorsal  vom  Mastdarme  noch  das  mächtige  Afterschweifband  aus 
der  Beckenhöhle  hinaus.  Ebenso  ist  ersichtlich,  wie  mit  der  fortschreiten- 
den Verkümmerung  des  menschlichen  Schwanzes  der  M.  f)ubococcygeus 
der  einen  Seite  mit  dem  der  anderen  Seite  und  darunter  der  M.  ileo- 
coccygeus der  einen  Seite  mit  dem  der  anderen  Seite  sich  zu  einem 
Diaphragma  pelvis  verschließen  müssen".  Dies  ist  alles  richtig.  Nach 
Laetschneidee  ist  der  M.  pubococcygeus  der  untersuchten  Tiere  der  von 
ihm  benannten  Pars  pubica  levatoris  ani  (Levator  ani  Henle)  gleichzu- 
setzen. Es  wurde  aber  schon  oben  angeführt,  daß  dieser  Abschnitt  des 
menschlichen  Diaphragma  (Levator  ani  Henle)  noch  einen  besonderen 
Muskel,  den  M.  ptiborectalis  enthält,  welcher  bei  den  Tieren  (vielleicht 
mit  Ausnahme  des  Chimpanse)  nicht  vorkommt ;  daher  kann  der  tierische 
M.  pubococcygeus  nur  nach  Abzug  des  M.  puborectalis  der  Pars  pubica 
levatoris  ani  entsprechen. 

Laetschneidee  läßt  die  Pars  pubica  beim  Menschen  neben  der 
Symphyse  und  von  hier  dorsal  bis  nicht  ganz  in  die  Gegend  des  Ein- 
ganges in  den  Canalis  obturatorius  entspringen.  Nach  meinen  Angaben 
reicht  der  Ursprung  weiter  dorsal  über  den  Canalis  obturatoriiis  hinaus, 
bis  zur  vorderen  Grenze  des  M.  ileococcygeus ,  also  bis  in  die  Gegend 
des  Tuberculum  ileopiectineum.  Die  Grenze  zwischen  dem  M.  pubo-  und 
ileococcygeus  bildet  niemals  der  Canalis  obturatorius,  sondern  das  Tuber- 
cidum  ileopectineum ;  daher  bei  Tieren  der  M.  pubococcygeus  den  Ein- 
gang in  den  Kanal  und  ein  Stück  des  N.  obturatorius  zudeckt.  Wenn 
der  dorsale  Randteil  des  tierischen  M.  pubococcygeus  reduziert  ist,  so 
wird  der  Nerv  und  der  Eingang  in  den  Canalis  obt.  frei,  und  in  diesen 
Eällen  kann  man,  wenn  man  will,  den  Can.  obt.  als  dorsale  Grenze  des 
M.  pubococcygeus  ansehen.  Da  die  Schambein  -  Darmbeinverbindung 
die  eigentliche  Grenze  zwischen  dem  M.  pubo-  und  ileococcygeus  der  Tiere 
angiebt,  so  folgt,  daß,  wenn  man  sich  den  Ursprung  beider  Muskeln  herab 
auf  die  seitliche  Beckenwand,  wie  dies  beim  Menschen  der  Fall,  verlegt 
denkt,  nicht  der  Canalis  obt.  die  Grenze  zwischen  beiden  abgeben  kann, 
oder  mit  anderen  Worten  der  M.  pubococcygeus  muß  dorsal  (wenn  viel- 
leicht auch  tiefer  an  der  seitlichen  Beckenwand  entspringend)  über  die 
Gegend  des  Canalis  obturatorius  hinausreichen.  In  der  That  finden  sich 
auch  in  dieser  Weise  die  Verhältnisse  beim  Menschen  vor;  nur  bei 
Reduktionen  des  dorsalen  Randteiles  des  M.  pubococcygeus  reicht  er  mit 
seinem  Ursprünge  bis  zur  Gegend  des  Can.  obt.  In  diesen  Eällen  hat 
sich  meist  der  ventrale  Randteil  des  M.  ileococcygeus  bis  zur  Gegend 
des  Can.  obt.  mit  seinem  Ursprünge  vorgeschoben.  Um  zu  erkennen, 
daß  nicht  die  Gegend  des  Can.  obt.  gewöhnlich  die  Grenze  zwischen  den 
Ursprüngen  der  Mm.  pubo-  und  ileococcygei  abgiebt,  braucht  man  sich 
nur-  die  Muskelbündel  bis  zur  Linea  terminalis  verlängert  zu  denken, 
man  wird  dann  gewahr ,    was  dem  einen ,    was  dem  anderen  Muskel  an- 
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.gehört.  Endlich  mtiß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  es  beim  Menschexr 
und  bei  Tieren  Fälle  giebt,  wo  der  unmittelbar  an  die  Schambein-Darmbein- 
verbindung (Tub.  ileopectineum)  angrenzende  Teil  des  horizontalen  Scham-  ■ 
beinastes  sehr  kurz  ist,  wodurch  eine  auffallende  Annäherung  des  Tub. 
ileopectineum  an  die  Gegend  des  Canal.  obturatorius  zustande  kommt,  in 
Tvelchen  Tällen  dann  fast  wirklich  der  letztere  die  Grenze  zwischen  den 
Ursprüngen  beider  Muskeln  abgeben  kann. 

Auch  Hbnlb  läßt  den  „Levator  ani"  nur  bis  zur  Gegend  des  Canalis 
obt.  entspringen ;  was  dorsal  (wenn  auch  natürlich  tiefer)  von  diesem  von 
■der  Fascia  obt.  entspringt,  gehört  nach  ihm  schon  dem  M.  ileococcygeus 
(Ischiococcygeus  Henle)  an.  Auch  für  diese  Angabe  gilt  das  soeben 
Erwähnte. 

Anlangend  die  Insertion  der  von  den  Mm.  pubococcygei  gebildeten 
Sehnenplatte,  so  läßt  sie  Lartschneidee  auf  S.  22  seiner  Arbeit  an  die 
ventrale  Fläche  des  2. —  4.  Steißwirbels  anheften.  Er  erwähnt  auch,  daß 
zwischen  ihr  und  dem  Steißbein  ein  rinnenförmiger  Raum  für  die  Art.  sacral. 
media,  Venen  etc.  übrig  bleibt.  Auf  S.  24  erwähnt  er,  daß  sich  die  Sehnen- 
platte gegen  das  Promontorium  zu  mit  einem  scharfen,  konkaven  ßande 
begrenzt,  wodurch  zwei  bis  an  die  ventrale  Fläche  des  letzten 
„K  r  e  u  z  w  i  r  b  e  1  s"  hinaufragende  sehnige  Zipfel  zustande  kommen,  welche 
den  von  Luschka  beschriebenen  Ligamenta  sacrococcygea  anteriora  ent- 
sprechen. Durch  diese  wechselnden  Angaben  hinsichtlich  der  Insertions- 
stellen  der  Sehnenplatte,  welche  Lart.schneidbr  liefert,  weist  er  wohl 
indirekt  darauf  hin,  daß  hinsichtlich  dieser  wechselnde  Befunde  auftreten, 
was  bestätigt  werden  kann;  ebenso  kann  das  über  die  Ligamenta  sacro- 
coccygea ant.  Gemeldete  bestätigt  werden. 

Es  ist  das  Verdienst  Kollmann's,  an  dem  Verhalten  der  Mm.  coccygei, 
levatores  ani  (Mm.  ileococcygei  und  pubococcygei)  bei  den  geschwänzten 
Affen  einerseits,  den  Anthropoiden  andererseits  gezeigt  zu  haben,  wie  infolge 
Ton  Rückbildung  des  Skeletes  (des  Kaudalabschnittes  der  Wirbelsäule) 
•die  bedeutendsten  Aenderungen  an  den  Muskeln  eintreten :  einzelne  Ab- 
schnitte werden  aponeurotisch,  andere  verwandeln  sich  in  Fascien,  und  die 
Funktion  wechselt  gleichzeitig,  denn  die  Flexores  caudae  werden  für  den 
Verschluß  des  Beckens  verwendet.  Kollmann  faßt  diese  Vorgänge  in 
folgende  4  Sätze  zusammen :  1)  Umänderung  von  Muskelbündeln  in  dünne, 
aponeurotische  Sehnen,  2)  Umänderung  von  Muskelbündeln  in  Fascien- 
^ewebe,  z.  B.  an  der  dorsalen  Portion  des  Levator,  3)  Verlust  von  In- 
sertion und  Rückzug  (Wanderung)  der  Sehnen  und  Muskelbündel  (nach 
■dem  Verlust  des  Schwanzes),  4)  Wechsel  der  Funktion ;  die  Hauptwirkung 
wird  zur  Nebenwirkung  und  die  Nebenwirkung  zur  Hauptwirkung  (wie 
I)ei  dem  Levator  ani  der  geschwänzten  Aifen  und  der  Anthropoiden).  All 
diese  Angaben  Kolljiann's,  welchen  man  vollkommen  beistimmen  muß, 
lassen  sich  auch  noch  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  anwenden, 
was  schon  Laetschnbidbr  bemerkt.  An  den  menschlichen  Mm.  pubo- 
coccygei und  ileococcygei  sind  alle  jene  Vorgänge  (wie  schon  früher 
gezeigt  wurde)  der  Reduktion  und  Umbildung  nachweisbar ;  diese  Muskeln 
erfahren  beim  Menschen  infolge  der  Verkümmerung  der  Schwanzwirbel- 
säule eine  bedeutende  Reduktion,  und  daher  sind  sie  im  Vergleich  zu  den 
gleichnamigen  Muskeln  der  geschwänzten  Säugetiere  rudimentäre  Muskeln 
und  im  Verhältnis  nicht  kräftig,  wie  Lartschnbider  annimmt,  sondern 
relativ  schwach  ausgebildet. 

Nach  Lbsshapt  besteht  der  Levator  ani  aut.  sowohl  beim  Manne  als 
beim  Weibe    aus    einer   äußeren  Schicht,    M.  sphincter  ani  externus,    und 
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einer  inneren,  dem  eigentlichen  Afterlieber,  M.  levator  ani  proprius.  Der 
Spbincter  ani  externus  besteht  nach  Lesshaft  aus  einem  oberen  und 
unteren  Teil ;  letzterer  ist  gleichzusetzen  dem  Sphincter  ani  externus  aut., 
ersterer  dem  M.  puborectalis,  dem  M.  ileococcygeus  und  wahrscheinlich 
auch  der  äußeren  Lage  des  M.  pubococcygeus.  Den  Levator  ani  pro- 
prius teilt  Lesshaft  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Teil  (M.  ano- 
coccygeus  s.  Portio  posterior  M.  levatoris  ani  proprii).  Der  vordere  Teil 
ist  gleich  (vielleicht  nur  dem  vorderen  Teil)  der  inneren  Lage  des  M.  pubo- 
coccygeus, der  hintere  dem  M.  rectococcygeus  von  Tebitz  (und  vielleicht 
dem  hinteren  Teil  der  inneren  Lage  des  M.  pubococcygeus). 

Nach  Lesshaft  besteht  demnach  der  Levator  ani  proprius  aus  einem 
quergestreiften  und  einem  glatten  Muskel,  was  wohl  nicht  angeht.  Ebenso 
dürfte  es  schwerlich  gerechtfertigt  sein,  den  Sphincter  ani  externus  aut. 
und  den  größten  Teil  des  Levator  ani  aut.,  welche  von  verschiedenen 
Nerven  versorgt  werden,  in  einen  einzigen  Sphincter  externus  (Less- 
haft) zusammenzuziehen. 

C.  RoDX  teilt  den  Levator  ani  aut.  in  eine  äiißere  und  innere  Schicht ; 
die  letztere  sei  der  eigentliche  Afterheber.  Die  Fasern  der  äußeren  Schicht 
umfassen  den  Mastdarm  und  fließen  hinter  ihm  bis  zum  Steißbein  in  der 
Mittellinie  in  eine  einheitliche  Schicht  ziisammen ;  die  Fasern  der  inneren 
Schicht  konvergieren  an  beiden  Seiten  gegen  die  Afterspalte  und  dringen 
zwischen  dem  Sphincter  ani  int.  und  e.xt.  ein,  um  sich  großenteils  dem  glatten 
Längsfasersystem  der  Mastdarmwand  anzuschließen  und  mit  ihm  durch 
den  Sphincter  ani  externus  hindurch  zur  Haut  zu  gelangen.  Die  vordersten 
Randbündel  überschreiten  die  Mittellinie,  um  sich  an  die  Längsfasern  der 
gegenüberliegenden  Seite  anzuschließen,  die  hintersten  verflechten  sich 
über  den  Fasern  der  äußeren  Schicht  zu  einem  unregelmäßigen  Netzwerk. 
Die  äußere  Schicht  C.  Roux's  entspricht  den  Mm.  puborectalis,  ileococcy- 
geus und  wahrscheinlich  der  äußeren  Lage  des  M.  pubococcygeus,  die 
innere  Schicht  der  inneren  Lage  dieses  Muskels. 

b)  M.  puborectalis  s.  M.  sphincter  recti. 

Die  Lagebeziehung  des  M.  puborectalis  zum  M.  pubococcygeus 
wurde  oben  erwähnt.  Für  seine  Darstellung  erscheint  es  zweckmäßig, 
die  Präparation  von  innen  (oben)  und  außen  (unten),  wie  auch  an 
einem  sagittalen  Medianschnitte  von  innen  her,  nach  der  Wegnahme  des 
Mastdarmes,  vorzunehmen.  Bei  der  Präparation  von  oben  her  ist  es  am 
zweckmäßigsten,  derart  vorzugehen,  daß  man  in  den  M.  pubococcygeus 
dort  eindringt,  wo  der  Nervus  puborectalis  (Fig.  8  npr)  ihn  durchsetzt, 
an  welcher  Stelle  sich  ohnehin  öfters  eine  Spalte  vorfindet,  oder  eine 
solche  leicht  hergestellt  werden  kann.  Man  dringt  nun  unter  die  beiden 
Abschnitte  des  M.  pubococcygeus  ein,  legt  sie  um  oder  schneidet  sie 
weg.  Auch  bei  der  Präparation  an  einem  sagittalen  Medianschnitt 
empfiehlt  es  sich,  anfangs  in  gleicher  Weise  vorzugehen. 

Der  M.  puborectalis  s.  Sphincter  recti  (Fig.  10  pr,  pr',  11  ^r)  ist 
ein  kräftiger  Muskel,  unter  allen  das  Diaphragma  rectale  zusammen- 
setzenden Muskeln  am  besten  entwickelt.  Mit  seinem  Genossen  der 
anderen  Seite  stellt  er,  indem  ihre  Fasern  unter  der  Spitze  des  Steiß- 
beines (Fig.  8,  9  jpr,  10  pr,  pr')  zum  Teil  direkt,  zum  Teil  durch  Ver- 
flechtung ineinander  übergehen,  eine  um  die  Flexura  perinealis  des 
Mastdarms  (einschließlich  des  ihn  umgürtenden  M.  pubococcygeus) 
gelegte  dicke  Schleife  (Fig.  11  pr)  dar. 
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Fig.  10.  Sagittalschnitt  durch  ein  gehärtetes  weibKches  Becken;  Präparation 
von  innen  her,  um  die  Lage  und  den  Verlauf  des  M.  sphincter  recti  s.  M.  puborectalis 
zu  zeigen,  ilc,  ilc'  sehr  breiter  M.  üeococcygeus  (siehe  Fig.  7  «7c,  ilc'),  daher  vom 
M.  ischiococcygeus  (coccygeus)  nichts  sichtbar,  pc  M.  pubococcygeus,  dessen  ventraler 
Anteil  hinaufgeschlagen,  um  den  M.  puborectaUs  s.  sphincter  recti  zu  sehen;  a  Bündel 
dieses  Muskels,  welche  zum  Centrum  tendineiun  und  auf  die  andere  Seite  zum 
Sphincter  ani  extemus  und  zum  M.  transversus  perinei  superfic.  ziehen ;  trps  M.  trans- 
versus  perinei  superficialis,  vom  M.  puborectalis  der  anderen  Seite  kommend. 
spke,  sphe"  M.  sphincter  am  extemus  prof.  und  subcutaneus,  M  herabgeschlagene 
Mastdarmwaud ,  vag  Scheide ,  cl  Clitoris.  In  der  Nähe  des  Steißbeines  sieht  man 
die  Durchschnitte  der  Verbindungen  mit  den  Muskeln  der  anderen  Seite :  pe  M.  pubo- 
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coccygeus,,  ilc'  M.  ileococcygeus  (Eapho) ,  pr,  pr'  M.  pubovectalis ;  der  M.  pubo- 
rectalis  besteht  aus  zwei  Lagen,  wovon  die  eine  pr  rinnenfönnig  gebildet  ist,  die 
andere  einen  dicken  Strang  pr'  darstellt ,  welcher  in  [der  Rinne  von  pr  liegt  oder 
von  ihr  schalenartig  umgeben  wird. 

Der  M.  puborectalis  besteht  aus  einer  oberen  und  unteren  Lage, 
welche  beide  von  demselben  Nerven  versorgt  und  bei  ihrem  Ur- 
sprünge von  einem  von  der  Fascia  obturatoria  entsendeten  (meist 
schwachem)  Fortsatz  geschieden  werden.     Eine  vollständige  Trennung 


Fig.  11.  Darstellung  der  Muskulatur  an  einem  männhchen  Becken  von  unten 
her.  sph,  sphe' ,  spke"  M.  sphincter  ani  ext.  profundus,  superficiahs  und  sub- 
cutaneus,  pr  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti  (zwischen  ihm  und  spke  Ein-  und 
Austritt  von  Hämnri-hoidalgefäßen  und  einem  Fasciendissepimeute  [nicht  bezeichnet]), 
pe  M.  putioi'occygcus,  f  Fortsatz  der  Fascia  obturatoria,  welche  zwischen  M.  pubo- 
rectahs  und  M.  pubueoccygeus  eindringt,  um  sich  mit  der  an  der  inneren _  Seite 
dieser  Muskel  hegenden  Fascie  teilweise  zu  verbinden,  ilc  M.  ileococcygeus,  isc  M. 
ischiococcygeus,  oi  durchschnittene  Sehne  des  M.  obturatorius  internus,  oe  M.  bulbo- 
cavernosus,  isca  M.  ischiocavernosus,  ufda  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale, 
trs  M.  transversus  perinei  superficiahs. 
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beider  Lagen  ist  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  oft  schwer  zii  bewerk- 
stelligen, da  sie  sich  gegenseitig  Bündel  zuschicken,  und  die  obere  (Jie 
untere  oft  fast  ganz  einscheidet,   wie   eine  Rinde  den  Kern  umgiebt. 

Die  untere  Lage  entspringt  von  der  ganzen  Oberfläche  der  oberen 
Fascie  des  Diaphragma  accessorium  und  hinauf  noch  von  der  Innen- 
seite des  Schambeines  unter  dem  Ursprung  des  M.  pubococcygeus  ; 
die  obere  Lage,  welche  die  untere  fast  vollkommen  zudeckt,  entspringt 
vom  absteigenden  Schambeinaste  (vorzüglich  dort,  wo  sich  in  den 
meisten  Fällen  eine  Rauhigkeit  vorfindet)  und  von  dem  angrenzenden 
Teile  der  Fascia  obturatoria. 

Während  die  untere  Lage  (Fig.  10  pr')  um  das  Rectum  herum- 
geht und  sich  mit  der  anderen  Seite  fast  durch  unmittelbaren  Ueber- 
gang  der  Fasern  verbindet  und  eine  Muskelschlinge  herstellt,  beginnt 
die  obere  Lage  (Fig.  10^>-)>  der  unteren  folgend,  diese  immer  mehr 
und  mehr  einzuscheiden,  so  daß  sie  (die  obere  Lage)  einen  rinnen- 
förmigen  Muskel  darstellt,  in  dessen  nach  hinten  geöffneter  Rinne 
die  untere  Lage  (Fig.  10  pr')  liegt,  welche  also  in  der  oberen  gleich- 
sam eingefalzt  erscheint.  Die  Rinnenbildung  der  oberen  Lage  ist  oft 
sehr  mangelhaft,  indem  die  untere  Platte  der  Rinne  sehr  schmal  sein 
kann.  Die  obere  Platte  ist  aber  immer  gut  entwickelt  und  diese  ist 
es,  welcher  in  der  Medianlinie  eine  starke  Raphe  aufweist,  welche 
mittels  fibröser  Fasern  an  die  Spitze  des  Steißbeines  angesetzt  sein 
kann  oder  geradezu  mit  der  Raphe  der  äußeren  Lagen  der  Mm.  pubo- 
coccygei  verwächst.  Am  unteren  Rand  des  medialen  Umfanges  der 
oberen  Lage  (welcher  an  den  aboralen  Rand  des  M.  pubococcygeus 
angrenzt)  ist  eine  fibrös-elastische  Lamelle  (ein  System  von  fibrös- 
elastischen Fasern)  angesetzt,  welche  mit  der  des  M.  pubococcygeus 
sich  verbindet  und  mit  ihr  absteigt. 

Der  mediale  Rand  (Fig.  12)  der  tiefen  Lage  des  M.  puborectalis 
schickt  einen  kleinen  Teil  seiner  Fasern  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen und  in  wechselnder  Weise  ab,  d.  h.  es  können  solche  Muskelzüge 
zur  Beobachtung  gelangen  oder  auch  nicht.  Einige  Bündel  gehen  in 
den  M.  transversus  perinei  superficialis  (Fig.  9, 10  trps)  der  anderen  Seite 
über  und  bilden  sogar  die  Hauptmasse  dieses  Muskels;  andere  nehmen 
denselben  Weg,  verlassen  aber  letzteren  Muskel  bald  und  biegen,  auf 
der  anderen  Seite  angelangt,  in  den  Sphincter  ani  externus  über 
(Fig.  10, 12).  Fast  regelmäßig  geht  ein  Teil  der  Fasern  auf  derselben  Seite 
in  den  Sphincter  ani  externus  über.  Die  in  die  Mm.  transversi  perinei 
superf.  übertretenden  Bündel  (Fig.  12)  kommen  im  Centrum  tendineum 
zur  Kreuzung,  hängen  mit  diesem  fest  zusammen,  und  die  Kreuzungs- 
stelle kann  ganz  sehnig  werden,  so  daß  die  Muskeln  den  Zusammenhang 
mit  dem  M.  puborectalis  verlieren  und  als  selbständige  Gebilde,, 
welche  an  der  Innenfläche  der  Sitzknorrens  entspringen  und  im 
Centrum  tendineum  endigen,  erscheinen.  Andere  Faserzüge  können, 
um  den  hinteren  Rand  des  Diaphragma  accessorium  herum,  entweder 
in  den  M.  bulbocavernosus  übergehen,  oder  sie  setzen  sich  auf  die 
untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  fest.  Weitere  Muskelzüge 
des  M.  puborectalis  ziehen  zur  Vorderseiten  wand  des  Rectums  (Fig.  10«, 
12  a),  werden  sehnig  und  ziehen  mit  den  elastisch  gewordenen  Längs- 
bündeln des  Rectums  zur  Haut  der  Umgebung  des  Afters  oder  endigen 
im  Centrum  tendineum  perinei.  Diese  Züge  sind  es,  welche  wahr- 
scheinlich die  Pars  urethralis  des  Afterhebers  von  Luschka  dar- 
stellen.     Oefters    schließen    sich    dem   Puborectalis   Muskelzüge   an^ 
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welche  vom  Centrum  tendineum    oder  der  unteren  Fläche  der  Fascie 
des  Diaphragma  accessorium  entspringen. 

Die  Abgrenzung  des  M.  puborectalis  von  dem  ihm  benachbarten 
M.  sphincter  ani  externus  ist  dadurch  gegeben,  daß  ganz  regelmäßig 
zwischen  den  anstoßenden  Rändern  beider  Muskeln  die  unteren  Hämor- 
rhoidalgefäße  in  Begleitung  von  Fortsätzen  der  Fascia  obturatoria 
eindringen  (Fig.  11);  die  größten  Zweige  der  Hämorrhoidalgefäße 
treten  vorn  seitlich  an  das  Rectum  heran. 


H 


Fig.  12.  Darstellung  der  tiefen  Muskulatur  unter  der  Symphyse  nach  Weg- 
nahme der  Peniswurzel  und  des  Diaphragma  urogenitale.  Das  durchschnittene 
hintere  Ende  der  Pars  membranacea  urethrae  mit  sie  umgebendem  cirkulärem  Muskel- 
bündel und  Venen  leicht  erkenntlich.  Die  Haut  des  Perineum  {H)  wurde  bis  zum 
After  hin  abpräpariert ,  mit  dem  Eectum  aber  in  Verbindung  gelassen ,  sie  hängt 
wie  ein  umgestürzter  Trichter  herab,  sphe,  sphe'  M.  sphincter  ani  externus  profundus 
und  superficiahs.  pr,  pr'  vorderster  (ventraler)  Anteil  des  M.  puborectalis.  Die 
Fasern  des  mit  pr  bezeichneten  Anteils  steigen  ab,  gegen  die  Medianlinie,  ein  Teil 
von  ihnen  kreuzt  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  und  wird  zum  M.  transversus 
perinei  superficialis  trps  oder  geht  in  den  Sphincter  ani  ext.  über;  ein  anderer  Teil  a 
begiebt  sich  zur  vorderen  seitlichen  Wand  des  unteren  Teiles  des  Eectums  und  geht 
hier  in  fibrös-elastische  Sehnen  über,  welche  längs  der  vorderen  Wand  des  Eectums 
sich  verbmden  und  hinabsteigen,  um  im  Centrum  tendineum  perinei  und  in  der  Haut 
der  Umgebung  des  Afters  zu  enden.  Oberhalb  der  Verbindung  der  a  Fasern  der 
rechten  und  hnken  Seite  sieht  man  die  Längsmuskulatur  der  Vorderwand  des  Eectums, 
danmter  einige  Bündel  abgeschnitten,  welche  z.  T.  in  die  obere  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale  gingen,  z.  T.  in  den  medianen  Sehnenstreifen  der  Mm.  bulbocavernosi 
eintraten,    pr'  Teil  des  M.  puborectalis,  der  das  Eectum  sphincterartig  umgreift. 

Handbuch  der  Anatomie.    VII.  II,  2.  14 
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Erwähnenswert  ist,  daß  der  M.  puborectalis  an  der  Stelle,  wo  er 
beim  hinteren  (nnterenj  Rande  des  Diaphragma  herauskommt,  seitlich 
an  die  Fascia  obturatoria  angeheftet  ist  (Fig.  11).  • 

Bei  der  Beschreibung  des  M.  pubococcygeus  wurde  schon  er- 
wähnt, daß  alle  Autoreu  diesen  mit  dem  M.  puborectalis  zusammen- 
fassen und  sohin  beide  als  einen  einheitlichen  Muskel  beschreiben ; 
meistens  aber  findet  man  in  der  Beschreibung  dieses  einen  Muskels  ■ 
Schilderungen  von  Muskelzügen,  welche  dem  M.  puborectalis  ent- ; 
sprechen.  So  heben  Lesshaft  und  C.  Roux  in  ihren  Angaben  über 
den  Levator  ani  sphincterenartige  Muskelzüge  besonders  hervor, 
welche  unserem  M.  puborectalis  entsprechen ;  diese  Züge  werden  auch, 
so  z.  B.  von  Robin  und  Cadiat,  mit  dem  Sphincter  ani  externus  als 
ein  einziger  Schließmuskel  beschrieben. 

Schon  Santorini  hat  die  Sphincterabteilung  des  Levator  ani  sc. 
den  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti  gekannt  (später  wurde  sie  von 
mir,  C.  Roux  und  Lesshaft  hervorgehoben)  und  genau  dargestellt 
(Obs.  anat.  S.  170,  Taf.  III,  Fig.  V),  was  ich  seiner  Zeit  an  einem 
anderen  Ort  besonders  hervorgehoben  habe. 

Santorini  giebt  an,  daß  der  Teil  des  Levator  ani,  welcher  vom 
Schambein  entspringt,  stärker  als  dessen  übrige  Teile  sei,  und  daß 
jene  Muskelanteile  loeider  Seiten  hinter  dem  Rectum  direkt  ineinander 
übergehen ,  so  daß  dasselbe  wie  von  einem  Gürtel  umgriffen  werde. 
Es  mag  hier  nebenbei  erwähnt  werden,  daß  die  Darstellung  der 
Muskeln  des  Beckenausganges,  welche  Santorini  in  seinem  Obs. 
anat.  und  in  seinen  nachgelassenen,  von  Girardi  herausgegebenen 
Tafeln  giebt,  nicht  nur  als  die  erste  angesehen  werden  muß,  welche  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  zum  Ausdrucke  gebracht  hat,  sondern  sie 
ist  auch  heute  noch  als  eine  der  genauesten  und  besten  zu  be- 
zeichnen. Die  wesentlichsten  Befunde  der  Muskeln  des  Beckenaus- 
ganges hat  Santorini  gekannt,  und  zwar  besser  als  die  meisten  seiner 
Nachfolger. 

Der  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti  scheint  fast  allen  Säugetieren 
mit  Ausnahme  gewisser  Marsupialier  und  den  Anthropoiden  zu  fehlen. 
Bei  Phalangista  canina  scheint  er  durch  die  Symphysenportion  des  M. 
ischiopubocaudalis  vertreten  zu  sein.  Nach  Eggbling  gelangen  die  in 
der  Länge  der  Symphyse  entspringenden  Fasern  des  erwähnten  Muskels^ 
welcher  beiläufig  mit  dem  M.  pubococcygeus  homologosiert  werden  kann, 
nicht  zur  Insertion  am  Schwänze;  vielmehr  gehen  diese  am  meisten 
ventral  entspringenden  Easern  von  beiden  Seiten  her  in  die  tiefe 
Sphincterschicht  der  Kloake  über  und  durchflechten  sich  mit  deren 
Bündeln. 

Bei  den  Anthropoiden,  dem  Chimpanse  und  Orang  düi-fte  auch  eine 
Andeutung  eines  M.  puborectalis  s.  sj)hincter  recti  vorhanden  sein;  nach 
Laetschneidbr  geht  nämlich  beim  Chimpanse  der  M.  pubococcygeus 
an  seinem  medialen  Rande  eine  Verbindung  mit  dem  M.  sphincter  ani 
externus  ein ;  es  scheinen  also  Fasern  vorhanden  zu  sein,  die  das  Rectum 
sphincterartig  umfassen.  Aehnliches  Verhalten  zeigt  auch  der  Orang; 
außerdem  werden  aber  bei  diesem  Fasern  angetroffen,  welche  von  der 
Symphysenabteilung  des  M.  pubococcygeus  abzweigen,  zur  Voi-derseiten- 
fläche  des  Mastdarmes  treten  und  mit  den  Längsfasern  desselben  zur  Haut 
der  Umgebung  des  Afters  ziehen.  Außer  beim  Pferde  ziehen  demnach 
nur  beim  Menschen  und  den  Anthropoiden  Fasern  des  Levator  ani 
(sc.  M.  puborectalis)  zur  Haut  des  Dammes. 
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lieber  die  sogenannte  Pars  urethralis  des  menschlichen  After- 
hebers (Luschka). 

Bei  vielen  deutschen  und  fast  allen  französischen  Autoren  herrscht 
seit  Santorini  das  Bestreben,  die  untersten,  vordersten  Bündel  des 
Levator  ani  (aut.)  als  einen  besonderen  Muskel  hinzustellen ;  derselbe 
wird  verschieden,  als  Levator,  Abductor,  Compressor  prostatae,  M. 
pubioprostatique  (Dumas),  Fibres  prerectales  (Testut),  Pars  urethralis 
levatoris  ani  (Luschka)  u.  s.  w.  bezeichnet.  Eine  Reihe  von  Autoren 
identifiziert  diesen  Muskel  mit  dem  VViLSON'schen  Muskel  und  heißt  ihn: 
M.  pubourethralis  Wilson  (Engel),  M.  levator  urethrae  (Krause)  u.  s.  w. 

Es  entsteht  daher  vor  allem  die  Frage:  Ist  der  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  mit  den  verschiedenen  Namen  belegte  Muskel 
immer  dasselbe  Gebilde  oder  nicht?  Die  meisten  Autoren,  welche 
diesen  Muskel  anerkennen,  sehen  ihn  als  Teil  des  Levator  ani  an ; 
nach  anderen  aber  würde  er  mit  diesem  nichts  zu  thun  haben,  son- 
dern einen  Muskel  des  Diaphragma  urogenitale  darstellen;  ja  nach 
einigen  Autoren  besteht  er  zum  Teil  aus  Levatorfasern,  zum  Teil  aus 
Fasern,  welche  den  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale  angehören. 
Meist  aber  ist  es  unmöglich,  sich  aus  den  verschiedenen  Angaben  ein 
bestimmtes  Urteil  zu  bilden.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  mag 
erwähnt  werden,  daß  bei  W.  Krause  zu  lesen  ist:  „Das  vorderste,, 
mediale  Bündel  des  Levator  ani  ist  der  M.  levator  urethrae  s.  pubo- 
urethralis s.  Wilsonii  s.  Pars  urethralis  m.  levatoris  ani,  Wilson's 
Harnröhrenmuskel,  sagittale  Fasern  des  M.  transversus  perinei  pro- 
fundus." 

Wenn  man  von  den  Angaben  jener  Autoren,  welche  eine  so 
mangelhafte  Darstellung  des  Muskels  liefern,  daß  man  damit  nichts 
anfangen  kann  (und  dies  ist  meist  der  Fall),  ganz  absieht  und  nur 
jene  zur  Besprechung  heranzieht,  welche  den  vordersten  Teil  des 
Levator  ani  als  einen  besonderen  Muskel  behandeln,  so  entsteht  die 
Frage,  ob  eine  Berechtigung  vorhanden  ist,  einen  vordersten,  untersten 
Abschnitt  des  Levator  ani  als  einen  selbständigen  Muskel  hinzu- 
stellen. Hierüber  hat  sich  schon  Santorini  geäußert,  indem  er 
sagt,  daß  der  M.  projector  urethrae  s.  levator  prostatae  im  Innern 
des  Beckens  mit  den  Fasern  des  Levator  ani  verschmelze.  J.  Müller 
erwähnt  ausdrücklich,  daß  man  den  vordersten  Teil  des  Levator  ani 
nicht  abtrennen  und  als  selbständigen  Muskel  hinstellen  dürfe. 

Wenn  hervorgeht  und  zugegeben  wird,  daß  die  untersten,  vorder- 
sten (ventralen)  Bündel  des  Levator  ani  (aut.)  keinen  selbständigen 
Muskel  darstellen,  so  bleibt  noch  immer  die  Frage  offen,  ob  diese 
Bündel  bei  ihrer  Insertion  nicht  ein  von  den  übrigen  Fasern  des 
Levator  ani  abweichendes  Verhalten  zeigen  und  zwar  ein  solches,  daß 
man  vielleicht  berechtigt  wäre,  einen,  wenn  auch  nicht  selbständigen, 
so  doch  sich  besonders  verhaltenden  Teil  des  Levator  ani  (aut.)  anzu- 
erkennen. 

Für  jene  Autoren,  welche  zu  einer  solchen  Anschauung  hin- 
neigen, wird  meist  auf  Luschka  hingewiesen,  welcher  eine  Pars 
urethralis  des  Afterhebers  beschreibt.  Es  ist  aber  damit  nicht  viel 
anzufangen,  denn  Luschka's  Beschreibung  und  Abbildung  dieses 
Muskels  stimmen  nicht  überein;  es  ist  schwer,  über  Luschka's  An- 
gabe etwas  Bestimmtes  auszusagen,  da,  wie  schon  Lesshaft  hervor- 
hebt,  Luschka  keine  Rücksicht  auf  die  Fascien  genommen  hat,  die 
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den  M.  levator  ani  von  all  den  Muskeln  scheiden,  die  die  Prostata  beim 
Manne  und  die  Vagina  beim  Weibe  umgeben.  Wenn  der  Muskel, 
wirklich  den  innersten  Levatorfasern  angehören  soll ,  wie  Lusqhka 
angiebt,  so  darf  er  nicht  vor  (unter)  dem  Ligamentum  trianguläre 
liegen ;  würden  aber  diese  Fasern  auf  Bestandteile  des  muskulären 
Diaphragma  urogenitale  hinweisen,  so  muß  bemerkt  werden,  daß  da- 
selbst kein  Muskel  in  dieser  Größe  und  Anordnung  nachzuweisen  ist. 

Laetschneider  tritt  für  das  Voi'kommen  einer  Pars  urethralis  leva- 
toris  ani  s.  levatoris  prostatae  im  Sinne  von  Luschka  ein,  da  er  sagt: 
„Außerdem  bericliten  manche  Autoren  (Albin  ,  Luschka)  ,  daß  sich,  der 
M.  levator  ani  beiderseits  auch  ventral  von  dem  Mastdarme  in  der 
Mittellinie  zu  einem  zusammenhängenden  Muskelstreifen  vereinigt  (M. 
levator  prostatae).  Obwohl  Henle  und  mit  ihm  andere  dies  entschieden 
in  Abrede  stellen ,  so  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Ansicht 
Luschka's  über  das  Vorkommen  des  M.  levator  prostatae  nur  bestätigen." 
Es  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Angaben  Albin's  und  Luschka'«  nicht 
übereinstimmen ,  und  daß ,  wie  früher  hervorgehoben  wurde ,  mit  der 
LiUSCHKA'schen  Darstellung  des  Muskels  nichts  anzufangen  ist.  Daraus 
aber  geht  hervor ,  daß  auch  über  Laetschnbidbb's  Ansicht  über  das 
Verhalten  des  Muskels  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann.  Es 
scheint  aber,  daß  Laetschnbidek  eine  Verbindung  der  beiden  Leva- 
tores  ani  in  der  Mittellinie ,  ventral  von  dem  Mastdarme  aufmerksam 
machen  will ,  da  er  an  einer  anderen  Stelle  mitteilt :  „Trotzdem  habe 
ich  erwartet,  daß  bei  den  Tieren  vom  medialen  Rande  des  M.  pubo- 
coccygeus  einzelne  Fasern  ventral  vom  Mastdarme,  zwischen  ihm  und  der 

Blase  hineinziehen,  analog  dem  ,Levator  prostatae' "    Nähere 

Angaben  über  die  Verbindung  beider  Levatores  konnte  ich  in  der  Laet- 
scHNEiBBE'schen  Arbeit  nicht  finden. 

Henlb  führt  an ,  daß  „hinter  der  Prostata  und  hinter  dem  Rande 
des  Diaphragma  urogenitale  die  oberflächlichen  Bündel  beider  Seiten  (der 
Levatores  ani)  durch  eine  quere  Schicht  glatter  Muskelfasern  verbunden 
werden,  denen  sich  nur  spärliche,  gestreifte  Bündel  beimischen."  In 
einer  Anmerkung  sagt  er:  „Die  Bündel  des  M.  levator,  welche  die 
organische  Quermuskelschicht  zu  einer  Schlinge  verbinden,  hat  man,  ohne 
die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Zwischensubstanz  zu  erkennen, 
vielfach  als  besondere  Muskeln  beschrieben.  Es  ist  dies  der  M.  levator 
prostatae  Santoeini  (Obs.,  Tab.  III,  Fig.  5  F),  Compressor  prostatae 
Albinus,  M.  prostaticus  sup.  Winslow,  M.  transversus  prostatae  W^ebee- 
Hildebeandt.  Zunächst  sei  erwähnt,  daß  die  Gebilde,  welche  diese 
Autoren  beschreiben,  nicht  die  gleichen  sind:  Santorini,  Albinus  be- 
schreiben die  vordersten,  unteren  Bündel  des  Levator  ani,  Winslow  und 
Weber  Teile  des  Constrictor  urethrae  membranaceae.  Dagegen  ist  die 
Angabe  Hbnle's  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  organischer  Pasern  an 
jener  Stelle  und  deren  Beziehung  zum  Levator  ani  gewiß  richtig. 

Auf  die  vorgebrachten,  so  divergierenden  Angaben  vermag  ich 
nicht  besser  zu  antworten,  als  indem  ich  auf  die  Fig.  12  und  die 
oben  angeführten  Befunde  des  Verhaltens  der  medialen  Bündel  des 
M.  puborectalis  verweise.  Die  in  Rede  stehenden  Muskelverhältnisse 
wurden  oft  untersucht  und  so  gefunden,  wie  sie  zur  Darstellung  ge- 
langten ;  freilich  sind  öfters  an  einem  und  demselben  Objekte  nicht 
alle  Muskelzüge  nachweisbar,  oder  bestimmte  Muskelzüge  sind  durch 
fibröse  (elastische)  Fasern   durchsetzt   oder   ersetzt.    Erwähnt  könnte 
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noch  werden ,  daß  auch  beobachtet  wurde ,  daß  öfters  die  innersten 
Randbündel  der  Mm.  pubococcygei  direkt  zum  Centrum  tendineum 
hinziehen ,  den  Zügen  der  Fasern  der  Vorderseitenwand  des  Mast- 
darmes sich  anschließend.  (Näher  eingegangen  auf  die  Litteratur  dieses 
Gegenstandes  bin  ich  in  meiner  Abhandlung:  Ueber  den  Verschluß 
des  männlichen  Beckens.) 


B.   Muskeln  des  Afters. 

M.  sphincter  ani  esternus. 

Der  M.  sphincter  ani  externus  (Fig.  11,  13  s^jAe,  splie',  sphe",  sphe'" 
umgiebt  das  Afterstück  des  Mastdarmes,  die  Pars  analis  s.  perinealis) 
seine   obersten  Fasern   liegen   daher   in   der  Höhe   der  Umbiegungs; 


sphe' 
sphe" 
sphe'" 


Fig.  13.  Der  M.  sphincter  ani  externus,  topographiscli  dargestellt  (man  sieht 
zu  gleicher  Zeit  den  Verlauf  des  Mastdarmes).  Präparation  an  einem  gehärteten 
Objekte,  sphe  Sphincter  ani  externus  profundus,  sphe',  sphe"  Sphincter  ani  externus 
superficiahs  mit  seinem  Ursprünge  a  an  der  dorsalen  Fläche  des  Steißbeines  und 
unter  der  Haut ;  die  Bündel  sphe'  inserieren  z.  T.  im  Centrum  tendineum  peilnei, 
z.  T.  gehen  sie  in  Fasern  des  M.  bulbocavernosus  bc  über;  die  Bündel  von  sphe" 
gehen  in  die  Fascia  superficialis  perinei  über,  sphe'"  Spincter  ani  externus  sub- 
cutaneus.  pr  M.  puborectalis  s.  sphincter  recti,  pe  M.  pubococcygeus,  tle  M.  ileo- 
coccygeus,  gl  M.  glutaeus  maximus,  trps  M.  transversus  perinei  superficialis,  isca 
M.  ischiocavernosus. 
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stelle  des  Mastdarmes,  die  untersten  bei  dessen  Ende,  also  unmittel- 
bar unter  der  Haut.  Der  Sphincter  ext.  läßt  sich  von  dem  über  ihm 
liegenden  M.  puborectalis  (Fig.  11  pr,  12  pr'),  trotzdem  dieser  ihm 
häufig  Bündel  zuschickt,  ganz  deutlich  abgrenzen,  weil  zwischen  beide,n 
Muskeln  ganz  regelmäßig  die  unteren  Hämorrhoidalgefäße  in  Be- 
gleitung  von  Fortsätzen   der  Fascia  obturatoria   eindringen  (Fig.  11). 

An  einem  jeden  sagittalen  oder  frontalen  Schnitte  durch  das 
Becken  ist  deutlich  zu  sehen ,  wie  die  äußere  Wand  der  Pars  analis 
des  Rectums  von  einem  dichten  Gewebe  (Fig.  14  Ir) ,  jener  oben 
erwähnten  fibrös-elastischen  Scheide,  umgeben  wird,  welche  der 
Längsmuskulatur  des  Rectums  unmittelbar  anliegt.  Die  Fasern  dieser 
letzteren  gehen  schließlich  in  elastische  Sehnen  über  und  treten  in  die 
Wand  jener  Scheide  ein.  Beim  Ende  des  Mastdarmes  zerfällt  diese 
fibrös-elastische  Scheide  in  drei  makroskopisch  sichtbare  Hauptzüge 
oder  Lamellen ,  von  welchen  die  innerste  (hauptsächlich  die  Längs- 
bündel des  Rectums  führende)  zwischen  der  Mastdarmwand  und  dem 
Sphincter  ani  externus,  die  beiden  anderen,  die  mittlere  (zum  Teil 
auch  noch  Längsbündel  führend)  und  äußere  Lamelle  durch  den 
Sphincter  ani  ext.  selbst  durchtreten,  zur  Haut  der  Umgebung  des 
Afters  dringen ,  um  an  ihr  sich  festzusetzen.  Außer  diesen  makro- 
skopisch sichtbaren  Faserzügen  durchsetzen  aber  namentlich  den  mitt- 
leren Anteil  des  Sphincter  ani  externus  eine  ganze  Menge  mikroskopi- 
scher Züge,  um  auch  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  ihr  Ende 
zu  finden;  so  ist  also  der  Levator  ani  bezw.  das  Darmrohr  mit  der 
Haut  innig  in  Verbindung  gebracht.  An  sagittalen  Medianschnitten 
kann  man  sehen,  wie  die  äußere  Lamelle  der  fibrös-elastischen  Scheide 
sehr  stark  entwickelt  ist,  und  wie  sie  einen  mächtigen  Faserzug 
(Fig.  9)  darstellt,  der  hinter  dem  After  einerseits  in  der  Haut  dieser 
Gegend,  andererseits  an  der  äußeren  Fläche  des  Steißbeines  sein  Ende 
findet.  Dieser  Faserzug  ist  es,  der  als  Ligamentum  anococcygeum  aut. 
aufzufassen  ist.  unter  welchem  Namen  von  verschiedenen  Autoren 
oft  ganz  andere  Dinge  angeführt  werden. 

Schon  dadurch,  daß  der  Sphincter  ani  externus  von  zwei  Lamellen 
der  fibrös-elastischen  Scheide  durchsetzt  wird,  ist  die  Möglichkeit 
gegeben,  ihn  in  3  Abteilungen,  in  einen  schon  von  Galen  gekannten 
Sphincter  ani  externus  subcutaneus  (Fig.  Visplie'",  lA  sphe"),  in  einen 
Sph.  ani  ext.  superficialis  (Fig.  l?,sphe\  sphe",  14  sj)he')  und  in  einen 
Sph.  ani  ext.  profundus  (Fig.  13,  14  sphe)  zu  zerlegen,  welche 
Zerlegung  auch  darin  begründet  ist,  daß  sich  dieselben  in  ver- 
schiedener Weise  verhalten.  Wohl  sind  diese  einzelnen  Sphincteren 
meistens  untereinander  durch  Muskelbündel  in  Zusammenhang  ge- 
bracht, d.  h.  Bündel  des  einen  Sphincters  lösen  sich  los,  ziehen 
mit  denen  des  benachbarten  weiter,  und  so  kann  man  annehmen, 
daß  das  untere  Mastdarmende  überhaupt  nur  von  einem  einzigen 
Schließmuskel  umgeben  ist,  dessen  Faserzüge  die  verschiedenste 
Anordnung  aufweisen,  um  so  mehr,  als  ja  in  der  That  die  ein- 
zelnen erwähnten  Sphincteren  entwickelungsgeschichtlich  zusammen- 
gehören. Nichtsdestoweniger  erscheint  für  eine  genauere  Beschreibung 
des  Schließmuskels  des  Afters  eine  Zerlegung  im  obigen  Sinne  doch 
angezeigt,  und  zwar  deswegen,  weil  er  durch  das  Durchtreten 
des  oben  erwähnten  fibrös-elastischen  Faserwerks  in  3  Teile  zerlegt 
wird ,  und  jeder  Teil  in  der  Hauptsache  eine  verschiedene  typische 
Anordnung  aufweist.    In  manchen  Fällen  ist  die  typische  Anordnung 
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eine  geradezu  auffällige,  und  Fig.  13  möge  dafür  als  Beispiel  dienen. 
Hat  man  dieser  typischen  Anordnung  genügende  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet, so  wird  es  leicht  sein,  an  jedem  Objekt  den  äußeren  Schließ- 
muskel des  Afters  in  seinem  weiteren  Verhalten  zu  erkennen  und  man 
wird   ihn  dann   nicht  als   einen  Komplex   mehr   oder   weniger  regel- 


sphe' 


Fig.  14.  Frontalschnitt  durch  ein  gehärtetes,  männliches  Becken  in  der  Mast- 
darmgegend; hintere  Hälfte,  hb  Harnhlase,  sb  Samenbläschen,  oi  M.  obturatorius 
internus,  foi  Fascia  obturatoria,  sphe,  sphe',  sphe"  M.  sphincter  ani  externus  pro- 
fundus, superficialis  und  subcutaneus ;  unmittelbar  über  sphe,  dem  M.  sphincter  ani 
ext.  prof.,  liegt  der  durchschnittene  M.  puborectalis ,  welcher  als  em  Teil  des 
M.  sphincter  ani  ext.  prof.  erscheint  (namentlich  rechts  deutlich) ;  sphi  M.  sphincter 
ani  internus.  Ir  fibrös-elastische  Membran,  z.  T.  aus  Längsbündeln  des  Kectums,  z.  T. 
aus  Fasern  gebildet,  welche  am  unteren  Eand  der  Muskeln  des  Diaphragma  rectale 
entspringen  und  am  Umfange  des  Eectums  absteigen  ,  um  in  der  Umgebung  der 
Haut  des  Afters  zu  endigen.  Die  Fasern  durchsetzen  den  äußeren  Schheßmuskel 
des  Afters  in  besonderen  Zügen  und  zerlegen  ihn  dadurch  in  .S  Teile. 
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mäßig    oder   unregelmäßig   um    den   After   angebrachter   Muskelzüge 
auffassen.  • 

Ein  Teil  des  äußeren  Schließmuskels  liegt  unmittelbar  unter  der 
Haut  und  ist  ein  Hautmuskel  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Dieser  M.  sphincter  ani  externus  subcutaneus  (Fig.  13  sphe'",  14  splie-") 
beginnt  mit  gekreuzten  Fasern  unmittelbar  unter  der  Haut  hinter 
dem  After  und  endet  vor  demselben  in  gleicher  Weise.  Die  vor  dem  ■ 
After  gelegenen  Muskelbündel  erstrecken  sich  manchmal  unter  der 
Haut  des  Dammes  ziemlich  weit  nach  vorn  gegen  das  Scrotum  hin 
und  stellen  dann  einen  rudimentären  Retractor  scroti  (Strauss-Durck- 
HEiM,  Faulet)  dar,  welcher  bei  manchen  Tieren  (Hund)  gut  ent- 
wickelt ist  und  auch  bei  diesen  als  ein  Hautmuskel  erscheint.  (Neben- 
bei mag  die  auffällige  Angabe  Straüss-Durckheim's  angeführt 
werden,  daß  bei  dem  Kater  kein  Cremaster  bestehe  und  dieser  durch 
den  Retractor  scroti  ersetzt  werde ;  beim  Weibe  entspreche  dieser 
Muskel  dem  releveur  oder  constricteur  de  la  vulve). 

Zum  Teil  außer-,  zum  Teil  oberhalb  des  subkutanen  Sphincters 
liegt  der  M.  sphincter  ani  externus  superficialis  (Fig.  11  splie', 
13  sphe',  sphe",  14  sphe',  15  sphe),  welcher  in  seinem  Verhalten  und 
seiner  Ausbildung  vielfachen  Variationen  unterliegt.  Seine  Muskel- 
bündel beginnen  hinter  dem  After  unter  der  Haut  oder,  wie  es  oft 
der  Fall  ist,  von  der  dorsalen  Fläche  des  Steißbeines  (Fig.  13  a, 
15  X)  mittelst  mehr  weniger  gut  entwickelter  fibröser  Fasern ;  die 
in  der  Weise  entsprungenen  Bündel  ziehen ,  nachdem  sich  einige 
von  ihnen  gekreuzt  haben ,  zu  beiden  Seiten  des  Afterdarms  zu 
dessen  vorderem  Umfang ,  wo  sie  gekreuzt  oder  ungekreuzt  sich 
aneinander  legen ,  um  in  verschiedener  Weise  zur  Insertion  zu  ge- 
langen. Die  Hauptmasse  der  Faserzüge  zieht  unter  der  Haut  des 
Dammes  nach  vorn  und  verliert  sich  in  dem  Gewebe  der  Fascia 
superficialis  (Fig.  13  sphe",  15  y),  ein  anderer  Teil  inseriert  im 
Centrum  tendineum  perinei  oder  geht  in  Fasern  des  M.  bulbocaver- 
nosus  derselben  Seite  direkt  über  (Fig.  \isphe');  dies  sind  3  Endigungs- 
arten,  welche  am  häufigsten  angetroffen  werden.  Von  diesen  Faser- 
zügen ist  bald  die  eine  oder  andere  Gruppe  stärker  entwickelt,  die 
eine  oder  andere  kann  so  schwach  gebildet  sein,  daß  sie  fast  zu  fehlen 
scheint.  Der  Faserzug  zur  Fascia  superficialis  aber  ist  gewöhnlich 
gut  ausgebildet,  meist  ebenso  der,  welcher  zum  Centrum  tendineum 
perinei  geht. 

Dem  M.  spincter  ani  ext.  superficialis  zugehörige  Bündel  (Fig.  15a,  h) 
verhalten  sich  öfters  in  ganz  besonderer  Weise ;  sie  nehmen  ihren 
Ursprung  wie  die  andern,  schließen  sich  aber  dem  Verlauf  dieser 
nicht  an,  sondern  ziehen  an  der  Seite  des  Afterdarmes  vorbei  nach 
vorn  und  gelangen  an  den  verschiedensten  Stellen  zur  Insertion, 
so  z.  B.  an  der  Innenfläche  des  Tuber  ischii  oder  an  der  Unter- 
fläche der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale,  oder  sie 
enden  in  der  Tunica  fibrosa  corporis  cavernosi  penis  (Fig.  15  a', 
a",  a'",  a""),  auf  ihrem  Wege  von  sehnigen  Einschreibungen  (Fig.  15  s) 
unterbrochen ;  sie  können  auch  (Fig.  15  sh)  direkt  in  Fasern  des  M. 
bulbocavernosus  übergehen,  oder  sie  gewinnen  (&')  das  Centrum 
tendineum  (diese  letzteren  Fasern,  sb,  h',  inserieren  also,  wie  über- 
haupt ein  Teil  des  Sphincter  ani  superficialis,  und  kommen  sonach 
auf  einem  kleinen  Umwege  zu  ihrer  Insertion).  Diese  abnorm  ver- 
laufenden Faserzüge,   von   welchen  Fig.  15  (eine  Kopie  der  Fig.  396 
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der  Eingeweidelehre  von  Henle)  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dar- 
stellt, sind  es,  welche  z.  T.  das  Substrat  für  die  Beschreibung  eines 
M.transversus  perinei  und  verschiedener  besonderer  abnormer  Muskeln 
dieser  Gegend  den  Autoren  abgaben ,  wie  ja  auch  Henle  diese 
Muskelzüge  nicht  alle  ganz  richtig  gedeutet  hat. 

Der  M.  sphincter  ani  externus  profundus  (Fig.  11, 12, 13,  lAsphe)  bildet 
um  das  Rectum  einen  ziemlich  hohen  Ring,  dessen  Fasern  auch  ring- 
förmig, d.  h.  kontinuierlich  zu  sein  scheinen.  Von  den  meisten  Bündeln 
läßt  es  sich  aber  nachweisen,  daß  sie  nicht  ringförmig  angeordnet 
sind,  denn  an  dem  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  Afters  sieht 
man,  wie  die  Bündel  mittelst  feinster  Fasern  einen  Kreuzung  ein- 
gehen, und  die  gekreuzten  an  dem  benachbarten  fibrös -elastischen 
Gewebe  haften. 


Fig.  15.  Wurzel  des  Penis 
und  Afters  mit  den  dieselben  um- 
gebenden Muskeln,  vom  Beeiden 
abgelöst.  Profilansicht.  (Kopie 
der  Fig.  396  in  Hexle's  Ein- 
geweidelehre, aber  teilweise  ge- 
änderte Deutung  und  Bezeich- 
nung der  Muskelzüge.)  isca  M. 
ischiocavernosus ,  be,  bc'  ober- 
flächliche und  tiefe  Lage  des  M. 
bulbocavernosus ,  ib  Eest  eines 
M.  isehiobuibosus ,  fdu  Becken- 
insertion  der  unteren  Fascie  des 
Diaphragma  urogenitale  du  (die 
dti  anzeigende  Linie  sollte  etwas 
kürzer  sein),  p  M.  sphincter  recti 
s.  M.  puborectalis ,  sp/ie  M. 
sphincter  ani  externus  (die  be- 
zeichnende Linie  weist  gerade  auf 
den  M.  sphincter  ani  superfic. 
hin ;  x  dessen  hintere  Insertion 
am  Steißbein,  y  seine  vordere  in 
der  Fascia  perinei  superficialis ; 
nicht  besonders  bezeichnet  der 
M.  sphincter  ani  externus  pro- 
fundus), sb  dem  M.  sphincter 
ani  zugehörige  Bündel,  welche  in 
den  M.  bulbocavernosus  über- 
gehen ,  a,  b,  s,  a',  a",  a'",  a"" 
(zusammengenommen)  lateral  ge- 
legene, abgesonderte  Bündel  des 
M.  sphincter  ani  externus,  welche 
sich  an  die  Tunica  fibrosa  des 
Corpus  cavernosum  penis  fest- 
setzen (s   sehnige  Einschreibung 

in    den  Muskelzügen);    b,  b'    ebenfalls   isolierte   Bündel   des  M. 
welche  ihre  Insertion  im  Centrum  tendiueum  perinei  et  finden. 


sphincter   ani   ext. 


Der  Sphincter  ani  externus  profundus  kann  verschiedene  unregel- 
mäßige Zuzüge  erhalten ;  die  häufigsten  kommen  vom  M.  puborectalis 
derselben  oder  auch  von  dem  der  anderen  Seite  (Fig.  10  a,  12pr);  diese 
letzteren  können  im  Centrum  tendineum  sehnig  unterbrochen  werden, 
und  dann  hat  es  den  Anschein,  als  würden  diese  Muskelbündel  vom 
Centrum  tendineum  entspringen.  Auch  vom  M.  bulbocavernosus  und 
M.  transversus  perinei  derselben  Seite   sollen  Bündel   abzweigen  und 
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in  den  Spliincter  profundus  übertreten ;  in  den  meisten  Fällen  aber 
ergiebt  sich  bei  näherer  Betrachtung,  daß  dies  Bündel  sind,  welche 
dem  M.  sphincter  ani  ext.  superfic.  angehören  und  in  den  M.  bulbo- 
cavernosus  übergehen  oder  sich  am  Sitzknorren  inserieren  und  dann- 
als  Teil  des  M.  transversus  perinei  erscheinen. 

Die  Zerlegung  des  M.  spliincter  ani  externus  (aut.)  in  eine  ober- 
flächliche Schicht ,  M.  subcutaneus  und  superficialis  und  in  eine  tiefe, 
den  eigentlichen  Sphincter  ani  prof.,  findet  eine  Begründung  in  den  ver- 
gleichend-anatomischen Befunden. 

Stkauss-Düeckiieim  beschreibt  bei  den  Carnivoren  einen  Sphincter 
ani  externus  und  internus ;  ersterer  ist  gleichzusetzen  dem  M.  sphincter 
ani  ext.  subcut.  und  superficialis,  letzterer  dem  M.  sphincter  ani  profundus 
des  Menschen.  Strauss  -  Durckhbim  betont ,  daß  der  von  ihm  als  M. 
sphincter  ani  externus  beschriebene  Muskel  nur  einen  Teil  des  gleich- 
namigen Muskels  beim  Menschen  darstelle,  und  daß  derselbe  als  ein  Haut- 
muskel anzusehen  sei,  was  in  der  That  bei  den  homologen  Mm.  sphincter 
ani  externus  subcut.  und  superfic.  des  Menschen  zutrifft.  Auch  bezüglich 
des  Ursprungs  dieses  Muskels  von  der  Wirbelsäule  finden  gleiche  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  und  bei  Tieren  statt;  bei  den  Carnivoren  ent- 
springt er  an  der  dorsalen  Seite  der  Wurzel  des  Schwanzes  und  um- 
greift ihn  zwingenartig,  beim  Menschen  von  der  dorsalen  Seite  des  Steiß- 
beines. Vom  M.  sphincter  ani  externus  trennt  Strauss-Dueckheim  jene 
Bündel,  welche  die  Analdrüsen  umgeben  (M.  constricteur  de  la  poche 
anale),  üeber  den  dem  M.  sphincter  ani  externus  zugehörigen  M.  perineen 
Steauss-Durckheim's  wird  später  berichtet  werden.  Aber  der  M.  recto- 
caverneux,  den  Steaüss-Dukckiibim  erwähnt,  kann  an  dieser  Stelle  be- 
rücksichtigt werden.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  genannter  Forscher 
bei  den  Carnivoren  einen  Muskel ,  welcher  an  der  seitlichen  Fläche  des 
M.  sphincter  ani  internus  (==  Sphincter  ani  ext.  profundus  des  Menschen) 
abgeht,  nach  unten  zieht  und  sich  an  der  seitlichen  Fläche  des  Corpus 
cavernosum  (penis  oder  urethrae?)  hinter  der  Insertion  des  M.  ischio- 
cavernosus  festsetzt.  Strauss-Durokheim  sagt  selbst,  daß  dieser  Muskel 
beim  Menschen  einem  Teile  des  Sf)hincter  ani  oder  auch  einem  Teile  des 
M.  bulbocavernosus  entspreche;  er  meint  also  offenbar  Bündel  des 
Sphincter  ani  externus,  welche  beim  Menschen  in  den  M.  bulbocavernosus 
(Fig.  13  sphe")  übertreten,  oder  solche ,  welche  gelegentlich  am  Corpus 
cavernosum  penis  zur  Insertion  kommen  (Fig.   15  a',  a",  a'",  a""). 

Sehr  klar  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kaninchen.  Das  End- 
stück des  Mastdarmes  ist  von  einem  eigenen  ringförmigen  Sphincter  um- 
geben, welcher  in  seiner  Anordnung  und  seinem  Verhalten  dem  Sphincter 
profundus  des  Menschen  (=  Sphincter  internus  Strauss  -  Düeckhbim's) 
entspricht.  Außerdem  liegt  unter  der  Haut  der  Aftergegend  ein  Muskel, 
wohl  ein  Abkömmling  des  M.  cutaneus  maximus ,  welcher  zwingenartig 
Penis,  Mastdarm  und  Schwanzwurzel  umgreift,  hinten  an  die  dorsale  Seite 
der  Schwanzwurzel  inseriert ,  vorn  an  der  Haut  des  Rückens  des  Penis 
(Praeputium)  und  am  Corpus  cavernosum  penis  sich  ansetzt ;  endlich  finden 
sich  Faserzüge  vor,  welche  vom  Corpus  cavernosum  penis  entspringen, 
den  Mastdarm  umgreifen  und  hinter  demselben  mit  denen  der  anderen 
Seite  sich  verbinden.  Die  ersteren  Faserzüge  sind  beim  Menschen  in 
dem  subkutanen  Sphinctermuskel  wiederzuerkennen,  mit  dem  Unter- 
schiede, daß  deren  vorderes  Ende  nur  mehr  wenig  über  die  Gegend 
des  Dammes  hinausreicht;  die  letzteren  Faserzüge  werden  beim  Menschen 
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abnorm  angetroffen  (Fig.  15  a,  «',  a",  a'",  a"").  Diese  Verhältnisse,  wie 
aucb  andere  später  zu  erwähnende,  machen  es,  daß  der  Laetschnbider- 
schen  Angabe,  wonach  der  äußere  Sphincter  des  Kaninchens  als  M.  pubo- 
coccygeus  anzusprechen  und  dem  gleichnamigen  Muskel  anderer  Tiere 
und  des  Menschen  zu  homologisieren  ist ,  nicht  beigepflichtet  werden 
kann. 

Von  Litteraturangaben  wäre  nur  erwähnenswert,  daß  Santorini  der 
erste  gewesen  ist,  der  den  Schließmuskel  des  Afters  als  Ganzes  und  in 
seinen  Teilen  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat,  und  daß  heilte  noch 
die  ÖANTORiNi'schen  Angaben  vollen  Wert  besitzen. 

Die  Zerlegung  des  Sphincter  ani  externus  in  mehrei'e  Teile  wurde 
bereits  von  verschiedenen  Autoren  vorgenommen,  z.  B.  von  Hbnle, 
Luschka,  Cruvbilhier  u.  a. ;  so  beschreibt  letzterer  einen  M.  sphincter 
superficialis  und  profundus.  Daß  der  oben  beschriebene  M.  sphincter 
subcutaneus  geradezu  als  Hautmuskel,  als  einer  der  Reste  des  vorhanden 
gewesenen  großen  Hautmuskels  anzusehen  ist,  finde  ich  nirgends  besonders 
hervorgehoben.  Ueber  die  besondere  Auffassung  Lesshaft's,  nach  welcher 
der  Sphincter  ani  externus  nur  den  unteren  Teil  eines  großen  Sphincter 
ani  externus  (also  einschließlich  der  Sjshincterabteilung  des  Levator  ani) 
darstellt,  wurde  früher  Erwähnung  gethan. 

Merkwürdig  ist  die  Angabe  von  C.  ßoux ,  daß  er  niemals  Fasern 
begegnete,  welche  von  dem  Sphincter  ani  externus  in  den  M.  bulbo- 
cavernosus  oder  transversus  perinei  superficialis  derselben  Seite  über- 
treten. 


C.  Muskeln  der  Urogenital  gegen  d. 

1.  M.  transversus  perinei  superficialis. 

Unter  dem  Namen:  M.  transversus  perinei  superficialis  (=  medius 
Gruber,  Lesshaft)  werden  von  den  Autoren  verschiedene,  außer- 
ordentlich variable  Muskelbündel  besprochen ,  welche  größtenteils  in 
der  eigentlichen  Damragegend  oberhalb  der  Fascia  perinei  superfic. 
und  unterhalb  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  ge- 
lagert sind  und  einen  mehr  oder  minder  queren  Verlauf  besitzen.  Als 
Typus  eines  M.  transversus  perinei  superfic.  werden  jene  Muskelzüge 
aufgefaßt,  welche  von  der  Innenfläclie  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes, 
oberhalb  des  Ursprunges  des  M.  ischiocavernosus,  entspringen,  in 
querer  Richtung  gegen  die  Medianlinie  zwischen  dem  After  und  dem 
Urogenitalkanal  ziehen  und  hier  (im  Centrum  tendineum)  sich  mit  denen 
der  anderen  Seite  verbinden  (Fig.  11,  13  trs).  Nach  Lesshaft  fehlt 
dieser  Muskel  beim  Manne  in  180  Fällen  27  mal  rechts,  17  mal  links 
und  9  mal  auf  beiden  Seiten ;  also  in  25  Proz.  der  Fälle  auf  einer 
Seite,  in  5  Proz.  auf  beiden  Seiten;  beim  Manne  kommt  er  häufiger 
als  beim  Weibe  vor  (hier  fehlt  er  beiderseitig  in  23,75  Proz.,  rechts 
in  31,25  Proz.,  links  in  13,75  Proz.  von  80  Fällen). 

Eine  nähere  Untersuchung  dieses  typischen  M.  transversus  perinei 
superfic.  ergiebt,  daß  er  in  den  weitaus  meisten  Fällen  gar  nicht 
als  ein  selbständiger  Muskel  angesehen  werden  kann,  sondern 
daß  er,  wie  Fig.  12  {trios)  lehrt,  aus  Muskelbündeln  besteht,  welche 
dem  M.  puborectalis  angehören,  von  dessen  medialem  Rande  sie 
abzweigen,    vor   dem  After  die  Mittellinie  überschreiten   und   nun   in 
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querer  Richtung  gegen  die  Innenfläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes'' 
ziehen,  um  sich  daselbst  anzusetzen.  Vor  dem  After  stehen  die 'sich 
durchkreuzenden  Bündel  beider  Seiten  mit  dem  Centrum  tendineura 
durch  Fasern  in  Verbindung,  und  es  tritt  oft  der  Fall  ein,  daß  die 
Muskelbündel  an  dieser  Stelle  durch  sehniges  Gewebe  mehr  oder 
minder  vollständig  unterbrochen  sind;  ist  letzteres  der  Fall,  so  scheinen 
einerseits  die  medialen  Randfasern  des  M.  puborectalis  im  Centrum 
tendineum  zu  endigen,  während  andererseits  ein  anscheinend  selbstän- 
diger Muskel  von  der  Innenfläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  ent- 
springt und  im  Centrum  tendineum  endigt,  welcher  Muskel  dann  den 
(anscheinend  selbständigen)  typischen  M.  transversus  perinei  superfic. 
darstellt.  Durch  das  Centrum  tendineum  ist  er  mit  dem  der  anderen 
Seite  in  Zusammenhang  gebracht;  dieser  kann  aber  auch  durch  mus- 
kulöse Fasern  hergestellt  werden,  wenn  nämlich  die  medialen  Rand- 
fasern des  M.  puborectalis  nur  teilweise  sehnig  unterbrochen  sind. 

Gleichwie  die  soeben  beschriebenen  Muskelbündel  keineswegs  als 
besondere,  quere  Muskeln  des  Dammes  anzusehen  sind,  zeigt  sich, 
daß  auch  alle  anderen  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Muskel- 
züge, welche  von  den  Autoren  als  Varietäten  der  Mm.  transversi 
perinei  superfic.  beschrieben  werden,  nicht  selb  ständige  Muskeln 
darstellen,  sondern  als  von  den  Muskeln  des  Afters  oder  Urogenital- 
kanales,  in  letzter  Hinsicht  von  der  Hauptmasse  des  M.  sphincter 
cloacae  abgelöste  Bündel  zu  betrachten  sind;  dies  letztere  wird 
namentlich  dann  auffallig,  wenn  man  all  die  bei  den  einzelnen 
Individuen  beobachteten  abnormen,  in  scheinbar  regelloser  Anordnung 
vorkommenden  Muskelzüge  zusammenfaßt  und  sie  dann  einer  gemein- 
samen Betrachtung  unterzieht. 

Um  die  Unselbständigkeit  aller  als  Mm.  transversi  perinei  superf. 
beschriebenen  Muskeln  einmal  besonders  hervorzuheben,  werden  sie 
hier  nicht,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  in  einem  besonderen  Abschnitte 
der  Perinealmuskulatur  abgehandelt ;  ihre  Anführung  bei  den  Muskeln 
der  Urogenitalgegend  findet  eine  teilweise  Begründung  darin,  daß  die 
weitaus  größte  Zahl  der  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Muskel- 
züge als  Endigungen  von  zu  den  bezüglichen  Stellen  der  Urogenital- 
gegend (direkt  oder  auf  Umwegen)  ziehenden  Bündeln  des  M.  sphincter 
cloacae  zu  betrachten  sind. 

Von  den  vielen  Varietäten  des  M.  transversus  perinei  superfic. 
aut.  sollen  nur  die  hauptsächlichsten  Erwähnung  finden ;  denn  die 
Anführung  dieser  ist  hinreichend,  um  zu  ersehen,  daß  es  sich  bei 
allen  Varietäten  nur  um  vom  Sphincter  cloacae  losgelöste  Muskel- 
bündel handelt,  welche  verschiedene  Insertionen  nehmen  und  sekun- 
däre Veränderungen  aufweisen. 

Eine  der  häufigsten  Varietäten  ist  jene,  bei  welcher  vom  hinteren 
Rande  des  M.  transversus  perinei  superf.  aut,  mehr  minder  bald  nach 
seinem  Ursprünge  von  der  Innenfläche  des  absteigenden  Sitzbeinastes, 
Züge  abzweigen,  welche  in  den  Sphincter  ani  externus  übertreten.  Bei 
den  Carnivoren  beschreibt  Strauss-Durckheim  diese  Züge  als  be- 
sonderen Muskel,  als  M.  perineen,  und  homologisiert  ihn  mit  dem  M. 
transversus  perinei  superfic.  des  Menschen.  Diese  Muskelbündel  sind 
aber  nichts  anderes  als  vom  M.  sphincter  ani  externus  losgelöste, 
welche  ihre  Insertion  an  der  Innenfläche  des  Sitzknorrens  oder  ab- 
steigenden Astes  des  Sitzbeines  finden  und  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  des  Weges  sich  dem  Verlauf  des  M.  transvers.  perinei  superfic 
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(des  M-  puborectalis)  angeschlossen  haben.  In  gleicher  Weise  auf- 
zufassen sind  jene  Muskeln,  welche  von  der  Fascia  obturatoria,  von  der 
unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale,  oder  gar  vom  Corpus  caver- 
nosum  penis  (clitoridis)  kommen  (Fig.  15  «',  a",  a'",  a"")  und  sich 
dem  Sphincter  ani  externus  anschließen. 

Vom  vorderen  Rande  des  M.  transversus  perinei  können  Faser- 
massen abzweigen,  welche  in  den  untersten  Teil  der  Raphe  des  M. 
bulbocavernosus  oder  direkt  in  Bündel  des  M.  bulbocavernosus  der- 
selben Seite  übertreten ;  diese  und  andere  in  gleicher  Weise  sich 
verhaltenden  Muskelzüge,  welche  vom  Corpus  cavernosum  penis 
(oder  scheinbar  vom  M.  ischiocavernosus)  oder  von  der  unteren  Fascie 
des  Diaphragma  urogenitale  entspringen  (M.  puboperinealis  Schwegl), 
sind  Reste  einer  oberflächlichsten  Lage  des  M.  bulbocavernosus,  d.  h. 
einer  solchen  der  vordersten  Abteilung  des  Sphincter  cloacae,  welche 
am  Beckenrahmen  oder  in  dessen  Nachbarschaft  Insertionen  nehmen, 
wie  ja  ursprünglich  die  ventrale  Abteilung  des  Sphincter  cloacae 
(sc.  M.  bulbocavernosus)  lateralwärts  am  Beckeni'ahmen  sich  be- 
festigte ;  daß  die  Insertionen  vom  Beckenrahmen  weiterhin  ganz  oder 
teilweise  auf  die  nachbarlichen  Gebilde,  Corpus  cavernosum  penis, 
untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  verlegt  werden  können, 
ist  nichts  Auffälliges. 

Die  erwähnten  Muskelbündel  können  unter  Umständen  sehr  stark 
ausgebildet  auftreten  und  auch  in  eine  Muskelplatte  zusammenfließen, 
welche  dann  einen  im  Trigonum  urethrale  liegenden,  bei  manchen 
Tieren  (Rind,  Pferd)  konstant  vorkommenden  M.  iscHobulbosus  (Cuvier) 
darstellt,  welcher  entweder,  wie  Macalistbe  es  sah  (Purther  notes  on 
muscular  anomalies,  Dubl.  1868,  p.  10)  vom  Tuber  ischiadicum  oder 
wie  Santoeini  (Obs.  anat.,  Taf.  III,  Pig.  V,  lit.  H  Ejaculator  novus) 
beobachtete,  oberhalb  der  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  ent- 
springt und  in  den  M.  bulbocavernosus  übergeht;  über  diesen  11.  iscliio- 
bulbosus  wird  noch  später  des  näheren  berichtet  werden.  Hier  wäre 
auch  noch  die  von  Henlb  gemachte  Angabe  anzuführen,  nach  welcher 
aus  der  Pascia  glutaea  ein  10  cm  langer,  1,.3  cm  breiter  Muskel  ent- 
springt, welcher  neben  dem  M.  bulbocavernosus  in  die  untere  Pascie  des 
Diaphragma  urogenitale  sich  verlor. 

Grubbe  und  Lbsshaft  beschreiben  Muskelzüge ,  welche  in  querer 
Lage  sich  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Afters  und  der  Oberfläche 
des  Sitzknorrens  in  der  tiefen  Lage  der  Pettschicht  manchmal  vorfinden, 
als  M.  transv.  perin.  superfic,  welche  als  nichts  anderes  als  subkutane 
Reste  des  ursj)rünglichen  Sphincter  cloacae  anzusehen  sind.  Der  Muskel 
kommt  nach  Lb.sshaft  beim  Manne  in  7,74  Proz.,  beim  Weibe  in 
8,10  Proz.  der  untersuchten  Pälle  vor;  beim  Manne  fand  er  sich  in 
142  PälJen  2mal  auf  beiden  Seiten,  9mal  auf  einer  Seite  (6mal  rechts 
und  3mal  links),  beim  Weibe  in  74  Fällen  Imal  auf  beiden  Seiten,  5mal 
anf  einer  Seite,  davon  3mal  rechts  und  2mal  links.  Er  entspringt  ge- 
wöhnlich sehnig  von  der  die  untere  Fläche  des  Sitzknorrens  bedeckenden 
Pascie,  vom  Maschengewebe  der  Pettschicht  oder  vom  Sitzknorren,  zieht 
dann  in  querer  Richtung  medianwärts  und  endigt  im  Gentrum  tendineum 
perinei,  ein  Teil  der  Fasern  verflicht  sich  nach  Lesshapt  mit  oberfläch- 
lichen Pasern  des  M.  sphincter  ani  externus.  Tiedemann  beschreibt 
diesen  Muskel  beim  Weibe  (Tabb.  art.  XXVI,  Fig.  2)  als  M.  transversus 
perinei  posticus. 
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2.  M.  ischiocavernosus. 

Beide  Mm.  ischiocavernosi  (Fig.  IQ  isca)  zusammen  scheinen  den 
äußersten  Randteil  der  in  der  Urogenitalgegend  liegenden  Abteilung 
des  ehemaligen  Sphincter  cloacae  darzustellen ;  die  Sphincteranord; 
nung  wird  durch  das  Verhalten  der  inneren  Teile  beider  Muskeln 
auffallend  (Fig.  16  isca') ,  indem  diese  unter  der  Vereinigungsstelle 
beider  Corpora  cavernosa  penis  zusammenfließen;  einige  Bündel  der 
inneren   Abschnitte   kommen    sogar    außer  jede   Beziehung    zu   den 
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Fig.  16.  isca  M.  ischiocavernosus,  isca'  innerste  Schicht  des  M.  ichiocavernosus, 
mit  der  der  anderen  Seite  im  Winliel  der  Corpora  cavernosa  penis  durch  eine  Sehne, 
das  Ligamentum  intercrurale  U  verbunden;  ufda  untere  Fascie  des  Diaphragma 
accessorium.  Da  die  Harnröhre  u  knapp  am  Uebergange  der  Pars  membranacea 
in  die  Pars  cavernosa  durchschnitten  und  herabgelegt  wurde ,  so  Isommt  ein  Teil 
der  Muskulatur  des  Diaphragma  urogenitale  und  zwar  der  M.  compressor  gland. 
Cowperi  cglc  zum  Vorschein ;  man  sieht  die  Glandulae  Cowperi  gle  durchschimmern. 
bc  M.  bulbocavernosus  von  seiner  hinteren  Seite,  ehb  der  M.  compressor  hemisphaerium 
bulbi  teilweise  sichtbar. 
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Corpora  cavernosa  penis,  da  sie  auf  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale  sich  festsetzen.  Die  Ischiocavernosi  als  Teile  des  ursprüng- 
lichen Sphincter  cloacae  anzusehen,  wird  man  bestärkt  durch  jene 
Anomalien ,  bei  welchen  ein  Uebergang  von  Fasern  des  Sphincter 
ani  externus  direkt  oder  unter  Bildung  einer  sehnigen  Inscription 
auf  das  Corpus  cavernosum  beobachtet  wird  (Fig.  15  a,  a',  a", 
a'",  a""). 

Der  M.  ischiocavernosus  entspringt  unter  und  zu  beiden 
Seiten  der  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  ;  die  Bündel  sind 
annähernd  der  Achse  desselben  entsprechend  angeordnet,  hüllen 
dessen  Wurzel  ein,  und  die  meisten  inserieren  an  der  Tunica  fibrosa 
des  Corpus  cavernosum ;  je  tiefer  der  Ursprung,  um  so  früher  findet 
die  Insertion  statt.  Man  kann  den  Muskel  in  3  Lagen,  eine  innere, 
mittlere  und  äußere  teilen. 

Die  innere  Lage  (Fig.  16  isca')  ist  oft  bedeutend  entwickelt; 
sie  entspringt  unten  und  innen  von  der  Wurzel  des  Corpus  caver- 
nosum penis  und  steigt  an  dessen  innerer  Seite  auf.  Während 
des  Aufsteigens  lösen  sich  oft  einzelne  Bündel  los,  werden 
sehnig  und  inserieren  an  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  acces- 
sorium.  Die  meisten  ziehen  bis  in  die  Gegend  des  Winkels  beider 
Corpora  cavernosa,  und  ihre  sehnigen  Enden  setzen  sich  zum  größten 
Teil  an  die  Tunica  fibrosa  des  Corpus  cavernosum  ihrer  Seite  an, 
zum  anderen  Teile  fließen  sie  im  Winkel  mit  denen  der  anderen 
Seite  zusammen,  wodurch  ein  inniger  Verband  beider  Corpora  caver- 
nosa erzielt  wird ;  diese  sehnige,  den  Winkel  erfüllende  Masse  könnte 
mit  dem  Namen  eines  Ligamentum  intercrurale  (Fig.  16^0 
bezeichnet  werden.  Es  ist  nicht  so  selten,  daß  die  Muskelbündel, 
deren  Sehnen  das  genannte  Ligamentum  bilden,  zur  mächtigen  Ent- 
wickelung  kommen ,  sich  vom  eigentlichen  M.  ischiocavernosus  los- 
lösen und  einen  eigenen,  an  der  inneren  Seite  des  letzteren  liegenden 
Muskel,  M.  ischiocavernosus  accessorius,  darstellen,  der  seinem  Ver- 
halten nach  vom  eigentlichen  M.  ischiocavernosus  sich  unterscheidet, 
da  seine  Sehnen  eben  nur  in  das  Ligamentum  intercrurale  übergehen. 
Luschka  hat  schon  erkannt,  daß  ein  Teil  der  Sehnen  der  Mm. 
ischiocavernosi  sich  im  Winkel  der  Corpora  cavernosa  mit  denen  der 
anderen  Seite  verbindet;  er  fand,  „daß  an  der  unteren  Seite  der  Cli- 
toris,  hinter  der  Stelle  ihrer  Verbindung  mit  den  Vorhofszwiebeln, 
eine  starke,  quer  verlaufende  Sehnenfaserung  besteht,  welche  unab- 
hängig von  der  Tunica  albuginea  sich  bis  zu  den  Fleischbündeln  jenes 
Muskels  verfolgen  läßt.  Indem  das  Gewebe  des  oberen,  aponeuro- 
tischen  Endes  dieses  Muskels  in  vorwiegend  querer  Richtung  un- 
mittelbar über  und  unter  dem  hinteren  Abschnitte  des  Kitzlers  ver- 
läuft und  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfließt,  wird  um  dieses 
Organ  eine  Art  fibröser  Zwinge  gelegt,  aus  welcher  sein  vorderes  Ende 
hervortritt ,  um  an  der  unteren  Seite  mit  den  steil  erhobenen ,  ver- 
einigten Vorhofszwiebeln  in  vielfache  Kommunikation  zu  treten." 

BouRGERY  teilt  den  M.  ischiocavernosus  beim  Weibe  in  einen 
inneren,  M.  ischioclitoridicus,  und  einen  äußeren,  M.  ischiocavernosus ; 
ersterer  entspricht  der  oben  angeführten  inneren  Lage. 

Die  mittlere  Lage  entspringt  unter  der  Wurzel  des  Corpus 
cavernosum  penis  von  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeines.  Nach 
kurzem  aufsteigenden  Verlaufe  inserieren  ihre  Fasern  in  der  fibrösen 
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Hülle  hinter  der  Insertion  des  M.  bulbocavernosus  (Constrictor  rad. 
penis). 

Die  äußere  Lage  entsteht  außen  von  der  Wurzel  des  Coi'pus 
cavernosum  penis  und  inseriert  in  der  Nähe  der  Insertion  der  mitt- 
leren Lage ;  manchmal  ziehen  einige  Bündel  auf  die  Rückenfläche  des- 
Corpus  cavernosum  penis;  diese  aber  nehmen  stets  die  Richtung  gegen 
die  Glans  penis. 

Henle  beschreibt  Bündel  der  äußeren  Lage,  welche  von  dieser 
durch  einen  größeren  Zwischenraum  getrennt  sein  können  und  auf 
den  Rücken  des  Penis  gehen  (nach  Henle  =  M.  pubocavernosus  s. 
levator  s.  erector  penis  J.  Müller)  ;  sie  können  sich  aber  auch  von 
beiden  Seiten  her  in  einer  medianen,  platten,  quer  über  die  Vena 
dorsalis  superficialis  hinziehenden  Sehne  vereinigen  (nach  Henle  = 
dem  M.  compressor  venae  dorsalis  Houston)  ;  Fälle  dieser  Art  liegen 
nach  Henle  der  Beschreibung,  welche  Houston  (Doubl,  hosp.  Rep. 
Vol.  5,  1836,  p.  458)  von  einem  M.  compressor  venae  dorsalis  liefert, 
zu  Grunde.  Endlich  macht  Henle  darauf  aufmerksam,  daß  der  M. 
ischiocavernosus  accessorische  Ursprünge  von  der  fibrösen  Hülle  des 
Corpus  cavernosum  erhalten  könne ;  hieran  schließe  sich  eine  andere 
Varietät,  indem  die  eine  oder  andere  Portion  so  in  zwei  Abteilungen 
zerfällt,  als  ob  eine  quere,  sehnige  Inskription  des  Muskels  mit  der 
fibrösen  Umhüllung  des  Corpus  cavernosum  verschmolzen  wäre.  Das 
vordere  Ende ,  das  sich  auf  diese  Weise  von  der  übrigen  Masse  des 
Muskels  trennt,  stellt  eine  vierseitige,  dünne  Muskelplatte  dar,  die 
auf  dem  Corpus  cavernosum  entspringt  und  endigt  (Fig.  15«"").  Diese 
letztere  Varietät  scheint  mir  von  Henle  nicht  richtig  gedeutet  zu 
werden;  diese  Muskelplatte  gehört  nicht  dem  M.  ischiocavernosus 
an,  sondern  erscheint  als  Insertion  bezw.  Ursprung  von  oberfläch- 
lich gelegenen  Bündeln  (Fig.  15  a,  a\  a",  a'")  des  Sphincter  ani 
externus  am  Corpus  cavernosum  penis,  womit  auch  eine  andere  An- 
gabe Henle's,  daß  sich  der  inneren  (unteren)  Portion  des  M. 
ischiocavernosus  mitunter  Bündel  beimischen ,  welche  aus  dem 
Sphincter  ani  externus  kommen,  richtiggestellt  zu  sein  scheint.  Daß 
alle  diese  Bündel  dem  System  des  Sphincter  ani  externus  angehören, 
der  Sphincter  also  mit  einem  Teil  seiner  Fasern  vom  Corpus  caver- 
nosum penis  seiner  Seite  entspringen  (bezw.  inserieren)  kann ,  lehrt 
der  Befund  beim  Kaninchen,  wo  regelmäßig  vom  Corpus  cavernosum 
penis  Muskelbündel  entspringen,  welche  mit  denen  der  anderen  Seite 
das  Rectum  zwingenartig  umgreifen. 

Anlangend  den  M.  pubocavernosus  (Henle),  so  geht  es  nicht  an, 
Bündel  des  M.  ischiocavernosus,  welche  auf  den  Rücken  des  Corpus 
cavernosum  penis  ziehen,  dem  M.  pubocavernosus  gewisser  Tiere 
(CuviER  fand  ihn  beim  Pavian,  Hasen,  Kabiai,  Murmeltiere  und  Ele- 
phanten)  gleichzustellen.  Bei  diesen  Tieren  (beim  Kaninchen  ist  er 
auff'allend  stark  entwickelt)  ist  er  unpaarig  und  entspringt  vom  (unteren) 
hinteren  Rande  der  Schamfuge,  zieht  am  Rücken  des  Penis  eichelwärts 
und  geht  bald  in  eine  starke  Sehne  über,  welche  in  der  Tunica  fibrosa 
der  Corpora  cavernosa  penis  inseriert;  von  den  medialen  Rändern 
der  benachbarten  Mm.  ischiocavernosi  ist  er  durch  die  dorsalen  Ge- 
fäße und  Nerven  des  Penis  geschieden.  Der  M.  pubocavernosus  hat 
also  mit  dem  M.  ischiocavernosus  keine  Beziehung ;  weswegen  beim 
Menschen   die   am  Rücken    des  Penis   vorkommenden  Bündel   des  M. 
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ischiocavernosus  nicht  mit  dem  M.  pubocavernosus  der  Tiere,  wie 
Henle  will,  homologisiert  werden  können. 

Daher  ist  auch  die  weitere  HENi^E'sche  Angabe,  wonach  der  von 
J.  MÜLLER  (Encyklopäd.  Wörterbuch  der  mediz.  Wissenschaften)  beim 
Menschen  unter  20  Fällen  2  mal  beobachtete  abnorme  Muskel  (Erector 
penis),  von  Kobelt  beim  Menschen  nur  1  mal  gesehene  Muskel  (M. 
pubocavernosus)  der  erwähnten  Varietät  des  M.  ischiocavernosus  gleich- 
zusetzen sei,  unrichtig,  denn  J.  MtJLLER  und  Kobelt  haben  beim 
Menschen  eine  Muskelvarietät  beschrieben,  welche  dem  tierischen  M. 
pubocavernosus  vollkommen  entspricht.  Kobelt  erwähnt  die  Varietät 
direkt  bei  der  Beschreibung  des  M.  pubocavernosus  der  Tiere  und 
sagt  ausdrücklich,  daß  der  Muskel,  den  er  bei  einem  Sträfling  be- 
obachtete, am  Scheitel  des  Schoßbogens  entsprang  und  hinten  am 
Eücken  des  Rutenkörpers  inserierte. 

Henle's  Angabe,  daß  der  M.  ischiocavernosus  auf  den  Rücken 
des  Penis  übertreten  könne,  ist  nicht  neu.  Krause  (Müller's  Archiv, 
1837)  erwähnt  dies  schon.  Kobelt,  der  dem  diesbezüglichen  Verhalten 
des  M.  ischiocavernosus  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  erwähnt, 
daß  Theile  diese  Bildung  nie  sah,  und  daß  auch  bei  keinem  älteren 
Anatomen  eine  ähnliche  Angabe  zu  finden  sei.  Kobelt  sagt:  „Die- 
jenige muskulös- sehnige  Partie,  welche  auf  den  Rücken  der  Rute 
steigt,  gehört  überall  nicht  dem  M.  ischiocavernosus,  sondern  der 
vorderen  Portion  des  M.  bulbocavernosus  (M.  constrictor  radicis  penis) 
an,  wie  ich  es  beständig  gefunden  habe,  und  auch  ältere  Gewährs- 
männer mit  Bestimmtheit  anführen"  (Morgagni,  Lieutaud). 

Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  der  HENLE'schen  Varietät  des 
M.  ischiocavernosus  beim  Menschen  ist  meines  Erachtens  dadurch  ge- 
geben, daß  beim  Pferde  die  Mm.  ischiocavernosi  in  der  That  sich  auf 
den  Rücken  des  Penis  begeben  und  eine  Strecke  weit  eichelwärts 
verlaufen. 

Was  die  zweite  von  Henle  angegebene  Varietät  des  M.  ischiocaver- 
nosus anbelangt,  so  entsteht  wohl  die  Frage,  ob  sie  thatsächlich  vor- 
kommt; außer  Henle  hat  sie  niemand  gesehen;  jedenfalls  stimmt  es 
nicht,  wenn  Henle  seine  beobachtete  Varietät  dem  M.  compressor 
venae  dorsalis  penis  Houston  gleichsetzt.  Houston  hat  unter  diesem 
Namen  einen  ganz  anderen  Muskel  beschrieben,  welcher  mit  der  Henle- 
schen  Varietät  nicht  das  geringste  gemein  hat.  üeber  den  Hoüston- 
schen  Muskel  wird  später  (sub  voce  M.  ischiopubicus)  abgehandelt 
werden. 

3.  M.  bulbocavernosus. 

Die  Mm.  bulbocavernosi  beider  Seiten  (Fig.  17  Je),  in  der  Median- 
linie durch  einen  Sehnenstreifen  (r)  in  Verbindung  stehend,  bilden 
einen  Muskelmantel,  welcher  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  vom 
Bulbus  bis  beiläufig  zu  der  Stelle,  wo  sich  dasselbe  in  die  von  den 
Corpora  cavernosa  penis  gebildete  Rinne  hineinlegt,  einhüllt.  Die 
Verbindung  beider  Muskeln  in  der  Raphe  ist  keine  derartige,  daß 
man  sagen  könnte,  daß  alle  ihre  Fasern  sich  an  den  Sehnenstreifen 
ansetzen  oder  von  ihm  entspringen ,  so  daß  dieser  als  Produkt  der 
Verlötung  der  Muskeln  beider  Seiten  anzusehen  ist;  denn  ein  großer 
Teil  der  Fasern  zieht  in  derselben  Richtung  wie  der  Sehnenstreifen 
und  liegt  diesem  nur  dicht  an,  und  weiterhin   findet  man,   daß   der 
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mediane  Sehnenstreifen  zum  größten  Teil  als  Ausläufer  von  Längs- 
muskelfasern der  vorderen  Mastdarmwand  (Fig.  3  Ir)  erscheint.  Dies 
berücksichtigend  kommt  es,  daß,  vom  morphologischen  Standpunkt 
aus  betrachtet,  der  M.  bulbocavernosus  nicht  als  ein  unpaarer  Muskel, 
durch  Verwachsung  der  Muskeln  beider  Seiten  entstanden,  betrachtet 
werden  kann.  Die  beiden  dicht  aneinander  gelagerten  Mm.  bulb'o- 
cavernosi  werden  im  Gegenteile  durch  den  eingeschalteten  Sehnen- 
streifen, obwohl  sie  an  diesem  festgelötet  sind,  voneinander  getrennt, 
und  wenn  Fasern  an  ihm  ihren  Ursprung  nehmen,  so  ist  dies  als  ein 
sekundäres  Verhalten  aufzufassen.  (Beim  Hunde,  bei  welchem  beide 
Muskeln ,  da  ein  eingeschalteter  Sehnenstreifen  fehlt ,  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  als  eine  einheitliche  Muskelplatte  erscheinen,  kann 
man  sich  deutlich  überzeugen,  daß  die  Muskeln  beider  Seiten  in  der 
Medianlinie  ganz  dicht  aneinander  liegen,  daß  aber  jeder  von  ihnen 
seine  Selbständigkeit  bewahrt.) 

Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  sind  beide  Mm.  bulbo- 
cavernosi  als  einheitlicher  Muskel  anzusehen,  und  aus  diesem  Grunde 
mögen  beide  zusammen  als  ein  Muskel  der  Betrachtung  unterzogen 
werden. 

Im  Zustande  seiner  höchsten  Entfaltung  besteht  der  M.  bulbo- 
cavernosus aus  4  aufeinandergelagerten  Schichten,  von  welchen  jede 
einen  verschiedenen  Grad  der  Ausbildung  aufweisen  kann.  Diese 
Schichten  sind :  1)  der  zu  oberflächlichst  gelagerte  M.  ischiobulbosus, 
2)  der  M.  compressor  bulbi  proprius,  3)  der  M.  constrictor  radicis 
penis  s.  bulbocavernosus  proprius ,  und  4)  der  tiefstgelagerte ,  den 
Bulbus  wie  eine  Haube  zudeckende  M.  compressor  hemisphaerium 
bulbi.  Obwohl  letzterer  Muskel  häufig  fehlen  kann,  so  scheint  er  eine 
größere  Selbständigkeit  als  die  anderen  zu  besitzen,  da  er  von  einem 
eigenen  Nervenstämmchen  versorgt  und  durch  ein  ziemlich  starkes 
Fascienblatt  von  der  ihn  deckenden  nächsten  Muskelschicht  geschieden 
wird.  Zwischen  den  übrigen  Schichten  sind  sehr  zarte  Fascien,  welche 
oft  kaum  diesen  Namen  verdienen,  eingeschoben. 

Jeder  der  Muskeln  unterliegt,  was  Ausbildung  und  Ausdehnung 
anbelangt,  vielfachen  Variationen;  diese  treten  entweder  nur  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  auf.  Der  eine  oder  der  andere 
Muskel  kann  auff'allend  schwach  entwickelt  sein,  er  kann  ganz  oder 
nur  in  Abschnitten  fehlen.  Die  muskulösen  Fasern  können  teilweise 
oder  ganz  durch  mehr  oder  minder  stark  entwickelte  fibröse  Züge 
ersetzt  sein,  wodurch  es  kommt,  daß  an  Stelle  eines  Muskels  eine 
muskulös-fibröse  oder  ganz  bindegewebige  Membran  sich  vorfindet. 
Der  Ersatz  der  muskulösen  Fasern  durch  fibröse  tritt  sehr  häufig 
an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln  auf,  und  ist  die  Ursache  hier- 
von darin  zu  suchen ,  daß  die  Muskeln  ihre  Insertionsstellen  verlegt 
haben,  oder  daß  sie  in  einem  Reduktionszustande  angetroifen  werden. 

Die  so  häufig  auftretenden  Variationen  der  einzelnen  Muskeln, 
welche  stets  als  Reduktionszustände  aufzufassen  sind,  können  soweit 
ausgreifen,  daß  der  untere  Abschnitt  des  Corpus  cavernosum  urethrae 
oft  nur  von  einer  äußerst  dünnen  Muskelhaut  eingehüllt  wird,  an 
welcher  mit  Mühe,  meist  aber  gar  nicht  ihre  Zusammensetzung  aus 
mehreren  Muskeln  nachgewiesen  werden  kann.  Eine  rudimentäre 
Entwickelung,  welche  bis  zum  gänzlichen  Fehlen  führen  kann,  zeigen 
hauptsächlich  der  M.  ischiobulbosus  und  M.  compressor  hemisphaerium 
bulbi;   am   besten    entwickelt   sind   meist  der   M.   constrictor   radicis 
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penis   und   M.   compressor  bulbi  proprius;   letzterer   unterliegt   aber 
sehr  häufig  Reduktionen  in  seinem  oberen  Abschnitte. 

Während  einerseits  die  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener 
Weise  auftretenden  Reduktionen  der  den  M.  bulbocavernosus  zusammen- 
setzenden Muskeln  fast  zur  Regel  gehören  (es  also  hervorgeht,  daß 
der  M.  bulbocavernosus  zu  einer  rudimentären  Bildung  hinneigt),  findet 
man  andererseits,  daß  diese  Muskeln  unter  Umständen  in  besonders 
starker  Ausbildung  zur  Beobachtung  gelangen  können,  wodurch  dann 
der  eine  oder  andere  Muskel  ein  von  dem  gewöhnlichen  ganz  ab- 
weichendes Verhalten  aufweist ;  dies  ist  besonders  deutlich  am  M.  con- 
strictor  radicis,  dessen  Bündel  jederseits  das  Corpus  cavernosum  penis 
umgreifen  und  sich  bis  gegen  die  Schamgegend  hinziehen  können,  zu 
beobachten. 

a)   M.  i  s  c  h  i  0  b  u  1  b  0  s  u  s. 

Dieser  abnorme  Muskel  entspringt  gewöhnlich  von  der  inneren 
Seite  des  Höckers  des  Sitzbeines  und  dessen  aufsteigendem  Aste ; 
diesem  Ursprünge  gesellen  sich  öfters  solche  von  der  unteren  Fascie 
des  Diaphragma  urogenitale  zu.  Bei  seinem  Ursprünge  ist  er  häufig 
vom  M.  transversus  perinei  superfic.  nicht  zu  trennen,  sondern  er 
bildet  mit  diesem  eine  einheitliche  Muskelmasse.  Der  Muskel  liegt 
im  Trigonum  urethrale,  auf  der  Seite  des  Bulbus  urethrae  und  deckt 
je  nach  seiner  Entwickelung  den  M.  bulbocavernosus  proprius  und 
den  M.  compressor  bulbi  mehr  weniger  zu.  Die  Fasern  inserieren  an 
der  Raphe  oder  können  sich  hier  mit  dem  eventuell  vorhandenen  Ischio- 
bulbosus  der  anderen  Seite  verbinden ;  oft  erreichen  sie  die  Raphe  nicht, 
sondern  enden  sehnig  zwischen  den  Fasern  des  M.  bulbocavernosus 
proprius  und  des  M.  compressor  bulbi  pr.  Oft  bestellt  der  Muskel  nur 
aus  gerade  nach  oben  verlaufenden  Fasern,  welche  ein  an  der  Seite  des 
M.  bulbocavernosus  liegendes  Muskelblatt  bilden  (Fig.  17  isb),  dessen 
Bündel  in  Sehnen  übergehen,  die  in  der  Rinne  zwischen  dem  Corpus 
cavernosum  penis  und  urethrae  inserieren.  Wenn  der  Muskel  gut 
entwickelt  ist,  können  die  von  ihm  bedeckten  Mm.  bulbocavernosus 
proprius  und  Compressor  bulbi  pr.  schwach  entwickelt  sein  und  zum 
Teil  auch  fehlen,  in  welchem  Falle  dann  der  M.  ischiobulbosus  teil- 
weise unmittelbar  der  Seitenfläche  des  Corpus  cavernosum  urethrae 
aufliegt. 

Die  untersten  Bündel  des  M.  ischiobulbosus  liegen  unmittelbar 
am  vorderen  Rande  des  M.  transversus  perinei  superfic.  und  werden 
von  diesem  gewöhnlich  in  der  Weise  getrennt,  daß  jene  Züge,  welche 
an  die  Raphe  treten,  ersterem,  jene,  welche  unter  dem  Bulbus  zum 
Centrum  tendineum  ziehen,  letzterem  angehören.  Die  unteren  Züge 
des  Ischiobulbosus  sind  oft  auffallend  stark  entwickelt  und  sind  zu 
vergleichen  dem  M.  ischiobulbosus,  welchen  Cuvier  bei  den  Wieder- 
käuern beschrieben  hat. 

Beim  Rinde  und  Pferde  ist  der  M.  ischiobulbosus  ein  kurzer, 
kräftiger  Muskel,  welcher  am  hinteren  Rande  des  Sitzbeines  ent- 
springt, neben  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  schräg  aufwärts 
zieht  und  auf  dem  M.  retractor  penis  (Afterrutenmuskel  GtJNTHER) 
endigt,  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  verbindend.  Der  After- 
rutenmuskel liegt  sonach  zwischen  dem  M.  bulbocavernosus  proprius 
und    M.     compressor     bulbi    pr.    einerseits    und    M.    ischiobulbosus 
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Fig.  17.  hc  M.  bulbocavernosus,  r  ßaphe  oder  medianer  Sehnenstreifen  (Henle), 
ish  M.  ischiobulbosus,  isca  M.  ischiocavernosus. 

andererseits.  Der  M.  ischiobulbosus  führt  bei  den  Veterinäranatomen 
den  Namen  M.  transversus  perinei  (Günther,  Müller  etc.). 

Nach  Lesshaft  ist  der  M.  ischiobulbosus  in  120  Fällen  51mal 
(34mal  beiderseitig,  17mal  einseitig)  vorhanden.  Nach  Eichet  soll 
er  bei  muskulösen  Individuen  stets  vorkommen. 

Der  Muskel  war  schon  Santorini  bekannt;  er  hat  ihn  in  seinen 
Observat.  anat.  (Taf.  III,  Fig.  5,  Lit.  H)  und  in  den  Septemdecim 
tabul.  (Taf.  XVI  J)  abgebildet;  in  den  Observat.  anat.  bezeichnet 
er  ihn  als  Ejaculator  novus.  Ein  Vergleich  der  Abbildungen  beider 
Muskeln  ergiebt,  daß  sie  so  verschiedenes  Aussehen  besitzen,  daß  es 
schwer  wird,  sie  als  einen  und  denselben  zu  bezeichnen ;  es  liegen  in 
der  That  zwei  Varietäten  vor.  Die  in  den  Observat.  anat.  mitgeteilte 
Varietät  betrifft  den  untersten  Abschnitt  eines  M.  ischiobulbosus,  wie 
er  beim  Menschen  oft  beobachtet  wird  und  bei  Tieren  vorkommt, 
während  die  andere  in  den  nachgelassenen  Tafeln  einen  Fall  zeigt, 
wie  die  Fig.  17.  Winslow^  hat  ihn  auch  gekannt;  Kohlrausch  be- 
schreibt ihn  als  Erector  accessorius.  Der  von  Macalister  be- 
schriebene anomale  Muskel  ist  als  M.  ischiobulbosus  und  nicht,  wie 
Henle  meint,  als  Varietät  des  M.  transvers.  perinei  superfic.  anzusehen. 


b)  M.  compressor  bulbi  proprius. 

Bei  Fehlen  des  M.  ischiobulbosus  erscheint  dieser  Muskel  als 
die  oberflächlichste  Lage  des  M.  bulbocavernosus.  In  vollständig  aus- 
gebildetem Zustande  wird   dieser  Muskel   ziemlich  selten  angetroffen. 
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Santorini  hat  ihn  in  einem  solchen  Zustande  in  den  Septemdecim 
tab.,  Taf.  XVI,  Fig.  1  F  abgebildet  (der  Muskel  der  einen  Seite  ist  dort 
von  der  Raphe  abgelöst  und  umgelegt);  in  Anbetracht  der  genauen 
Darstellung  sei  es  erlaubt,  auf  diese  Abbildung  zu  verweisen.  Wenn 
der  Muskel  kräftig  entwickelt  ist,  deckt  er  den  unter  ihm  befindlichen 
M.  constrictor  radicis  bis  auf  dessen  obere,  die  Crura  penis  um- 
greifenden Ausläufer  vollständig  zu.  Er  entspringt  mit  dem  oberen 
Anteil  seiner  Fasern  von  der  ventralen  Fläche  der  Corpora  cavernosa 
penis ,  mit  dem  unteren  in  dem  Winkel ,  den  der  Bulbus  urethrae 
mit  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  accessorium  erzeugt  oder 
direkt  von  dieser;  die  Fasern  umgreifen  das  untere  Ende  des  Corpus 
cavernosum  urethrae  und  den  Bulbus  und  steigen  in  der  Mittellinie, 
dicht  dem  medianen  Sehnenstreifen  angelagert  und  mit  ihm  verbunden, 
bis  zum  unteren  Ende  des  Bulbus  herab,  wo  sie  dann  beim  Centrum 
tendineum  ihr  Ende  finden. 

Gewöhnlich  aber  fehlt  der  ganze  obere  Anteil  des  M.  compressor 
und  er  bietet  sich  dann  in  dem  Zustande  dar,  wie  es  Fig.  18  cbp  zeigt; 
in  diesem  Falle  ist  dann  der  M.  constrictor  radicis  penis  fast  ganz 
frei  und  nur  in  seinem  unteren  Anteile,  oft  nur  in  der  Nähe  des 
unteren  Endes  des  Bulbus,  vom  erstgenannten  Muskel  bedeckt. 

Da  nur  spärliches  Gewebe  beide  Muskeln  von  einander  trennt,  so 
hat  es  den  Anschein,  namentlich  wenn  der  untere  Abschnitt  des  Con- 
strictor fehlt,  als  bilde  dessen  oberer  Abschnitt  mit  dem  Compressor 
bulbi  einen  einzigen  einheitlichen  Muskel.  In  diesem  Sinne  hat 
auch  Henle  seine  oberflächliche  Lage  des  M.  bulbocavernosus,  welche 
sonst  mit  dem  Compressor  bulbi  ganz  übereinstimmen  würde,  auf- 
gefaßt. 

Bei  schwacher  Entwickelung  des  Compressor  oder  Constrictor, 
oder  beider,  und  namentlich  bei  rudimentärer  Entwickelung  des 
unteren  Abschnittes  des  Constrictor,  hat  man  oft  große  Mühe,  beide 
Muskeln  auseinanderzuhalten,  um  so  mehr,  da,  wenn  der  Constrictor 
nur  auf  seinen  obersten  Abschnitt  beschränkt  ist,  seine  unteren 
Fasern  in  den  Compressor  bulbi  nicht  nur  überzugehen  scheinen, 
sondern  auch  in  der  That  in  diesen  übergehen  können. 

Um  den  Ursprung  des  Compressor  bulbi  beim  Menschen  zu 
sehen,  spaltet  man  ihn  bei  der  Raphe  und  legt  die  Hälften  auf  die 
rechte  und  linke  Seite ;  hierauf  schneidet  man  die  Harnröhre  oberhalb 
des  oberen  Endes  des  Muskels  quer  durch  und  präpariert  sie  vor- 
sichtig aus  der  Rinne  der  Corpora  cavernosa  penis  heraus  und  herab 
bis  zu  ihrem  Uebergang  in  die  Pars  membranacea.  Jetzt  sieht  man, 
wie  der  Compressor  bulbi  der  einen  und  anderen  Seite  kurz  sehnig 
entspringt  und  die  Sehnen  (hinter  der  dorsalen  Seite  der  Urethra) 
sich  untereinander  verflechten,  so  daß  eine  Art  Zwischensehne  zu- 
stande kommt,  welche  in  Form  einer  derben  Platte,  vom  Scheitel  des 
Winkels  der  Corpora  cavernosa  penis  (Ligamentum  intercrurale, 
Fig.  16  li)  angefangen,  bis  zum  oberen  (vorderen)  Rande  der  Pars 
membranacea  urethrae  herabreicht.  Diese  Zwischensehne  soll  den 
Namen  Membrana  s.  Tendo  intercruralis  führen.  Wenn  das  Corpus 
cavernosum  urethrae  dem  Penis  anliegt,  so  ist  diese  Zwischensehne 
ganz  verdeckt,  und  es  scheinen  die  Muskelfasern  jedes  Compressor 
in  der  Rinne  zwischen  Corpus  cavernosum  penis  und  urethrae  zu  ent- 
springen ,  was  auch  wirklich  der  Fall  sein  kann ;  die  Zwischensehne 
ist  oft  sehr  schwach  entwickelt  oder  kann  ganz  fehlen. 
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Da  die  Muskeln  beider  Seiten  bei  ihrem  sehnigen  Ursprünge 
auf  der  Rückenseite  des  Corpus  caveruosum  urethrae,  wie  auch  auf 
dessen  ventraler  Seite  in  der  Mittellinie  (hier  mittelst  der  Raphe 
tendinea)  miteinander  verbunden  sind ,  so  stellen  sie  einen  sehnig- 
muskulösen Schlauch  (oder  eine  Scheide)  dar,  in  welchem  der  ganze 
untere  Abschnitt  des  Corpus  cavernosum  urethrae  samt  dem  Bulbus 
(und  der  auf  ihm   liegenden   Muskulatur,    Constrictor    radicis    penis 


-ufda 


Fig.  18.  Wurzel  des  Penis  samt  seiner  Muskulatur,  von  der  linken  Seite  aus 
betrachtet,  isca  M.  iscMocavernosus,  crp  M.  constrictor  radicis  penis,  chp  IL  com- 
pressor  bulbi  proprius,  ufda  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogemtale  s.  accessorium, 
sphe  Sphincter  ani  estemus. 
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und  Compressor  hemispliaerium  bulbi)  steckt.  Es  wird  dadurch  an  das 
Verhalten  bei  manchen  Tieren  erinnert;  so  ist  beim  Pferde  die  ganze 
Pars  cavernosa  urethrae  bis  zur  Eichel  von  diesem  Muskel  ein  ge- 
scheidet. Auch  beim  Menschen  kann  der  M.  compressor  teilweise 
ein  vollkommenes  Muskelrohr  darstellen,  da  beobachtet  wurde,  daß 
an  der  dorsalen  Seite  der  Urethra  statt  Sehnenfasern  Muskelfasern 
vorhanden  sein  können. 

Die  von  der  Membrana  intercruralis  entsprungenen  Muskelbündel 
umgreifen  der  Reihe  nach ,  wie  sie  entspringen ,  das  Corpus  caver- 
nosum  urethrae ,  und  da  die  untersten  Ursprünge  höher  liegen ,  als 
das  untere  Ende  des  Bulbus,  so  kommt  es.  daß  die  unteren  Fasern 
steil  herabziehen  und  lange  Schleifen  machen  müssen,  um  die  Gegend 
der  Spitze  des  Bulbus  zu  erreichen;  die  Randfasern  kommen  schon 
auf  die  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  zu  liegen.  Auf 
der  ventralen  Seite  des  Corpus  cavernosum  urethrae  kommen  die 
Bündel  beider  Seiten  unter  dem  M.  constrictor  radicis  mittelst  einer 
Raphe  tendinea  zur  Vereinigung,  welche  mit  der  von  den  letzteren 
Muskeln  gebildeten  verschmilzt  und  sich  bis  zum  Centrum  tendineum 
erstreckt.  Die  Raphe,  oder  besser  gesagt,  der  fibröse  Streifen,  mit 
welchem  die  Fasern  des  Compressor  in  Verbindung  treten ,  haftet 
unten  in  der  Medianlinie  an  dem  unteren  Rande  der  unteren  Fascie 
des  Diaphragma  accessorium  und  geht  in  ein  von  der  Längsfaser- 
schicht  des  Rectums  entsendetes  Bündel  über,  über  welches  schon 
gesprochen  wurde  und  dessen  auch  später  nähere  Erwähnung  gethan 
wird. 

Der  Compressor  bulbi  kann  Verbindungen  mit  benachbarten 
Muskeln  eingehen,  und  von  diesen  sind  erwähnenswert  die  mit  dem 
M.  puborectalis,  M.  ischiobulbosus ,  M.  transversus  perinei  superfic. 
und  dem  M.  sphincter  ani  externus ;  die  letzteren  deshalb,  weil  durch 
sie  auf  den  ehemaligen  Zusammenhang  des  Compressor  mit  den  Mus- 
keln der  Analgegend  und  sohin  auf  seine  Entstehung  aus  dem 
Sphincter  cloacae  hingewiesen  wird.  Die  Fasern,  welche  aus  dem 
M.  compressor  bulbi  pr.  in  den  Sphincter  ani  externus  (oder  um- 
gekehrt) übertreten,  ziehen  in  diesem  auf  derselben  Seite,  von  welcher 
sie  gekommen  sind ;  niemals  ziehen  die  Fasern  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite,  wie  einige  Autoren  annehmen. 

c)  M.  constrictor  radicis  penis  s.  M.  b  ulb  ocavern  osus 
p  r  0  p  r  i  u  s. 

Der  Muskel  (Fig.  18  crp)  entspringt  gewöhnlich  von  der  Tunica 
fibrosa  an  der  Rückenfläche  der  Corpora  cavernosa  penis  mittelst 
sehniger  Fäden ,  welche  meist  alsbald  in  Muskelbündel  übergehen. 
Diese  umgreifen  das  Corpus  cavernosum  penis  ihrer  Seite  und  treten 
auf  die  ventrale  Seite  der  Pars  cavernosa  urethrae  über,  auf  welcher 
sie  bis  zur  Spitze  des  Bulbus  in  der  Weise  steil  abwärts  ziehen,  daß 
der  Zug  der  Bündel  immer  steiler  wird,  je  tiefer  sie  entspringen. 
Während  des  Absteigens  treffen  sich  die  Fasern  der  Muskeln  beider 
Seiten  in  der  Mittellinie  und  kommen  in  einer  sehnigen  Raphe  zur 
Vereinigung,  welche  sich  bis  zur  unteren  Seite  der  Spitze  des  Bulbus 
hin  erstreckt  und  mit  dem  Centrum  tendineum  in  Verbindung  tritt. 
Die  tiefer  entspringenden  Bündel  sind  es ,  welche  auf  dem  Bulbus 
eine  fast  sagittale  Richtung  einschlagen  und  den  M.  compressor  herai- 
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sphaerium  bulbi  in  geringerer  oder  größerer  Ausdehnung  zudecken; 
diese  Bündel  (unterer  Abschnitt  des  M.  constrictor)  können  auf  der 
einen  oder  auf  beiden  Seiten  fehlen,  und  es  bleibt  dann  vom  Muskel 
nur  sein  oberer  Abschnitt  als  eine  schiefliegende  Klemme  übrig,  welche- 
mit  ihren  Schenkeln  von  der  Rückenfläche  des  Corpus  cavernosum 
penis  jederseits  entspringt  und  die  Pars  cavernosa  urethrae  oberhalb 
ihres  Bulbus  umfaßt.  Indem  auch  dieser  obere  Abschnitt  des  Muskels 
rudimentär  werden ,  ja  selbst  fehlen  kann ,  kommt  es  also  zu  einem 
teilweisen  oder  gänzlichen  Fehlen  des  M.  constrictor  radicis  penis  auf 
der  einen  Seite  oder  auf  beiden  Seiten. 

Der  Ursprung  des  M.  constrictor  radicis  vom  Corpus  caverno- 
sum unterliegt  großen  Schwankungen.  Derselbe  kann  von  der  Rücken- 
fläche des  Corpus  cavernosum  penis,  auf  dessen  Seiten-  oder  Unter- 
fläche, ja  selbst  bis  in  die  Rinne,  welche  das  Corpus  cavernosum 
penis  mit  dem  der  Urethra  bildet,  versetzt  sein;  andererseits  kann 
der  Ursprung  (namentlich  des  oberen  Abschnittes)  bis  in  die  Scham- 
gegend verlegt  sein  (Fig.  19  crp) ;  es  ziehen  dann  die  Bündel  an 
beiden  Seiten  der  Corpora  cavernosa  penis  zum  Ligamentum  sus- 
pensorum  penis,  oder  bis  zur  Synchondrosis  ossium  pubis,  oder  sie 
lassen  sich  bis  in  die  Haut  des  Mons  Veneris  verfolgen. 

Einen  solch  hohen  Ursprung  des  Constrictor  radicis  hat  Less- 
haft in  einem  Falle,  ich  habe  ihn  in  2  Fällen  angetroffen.  Kobelt 
sah  bei  Weibern,  zumal  bei  Wöchnerinnen  mehrmals  ein  etwa  2  Zoll 
langes  Bündel  gegen  den  Mons  Veneris  aufsteigen.  Es  erscheint 
geradezu  auffällig,  daß  der  abnorm  hohe  Ursprung  des  Constrictor 
nur  von  wenigen  Autoren  beobachtet  wurde. 

Dieser  abnorm  hohe  Ursprung  des  Constrictor  radicis  penis,  ver- 
glichen mit  dem  gewöhnlich  vorkommenden  tiefen  Ursprünge  vom 
Corpus  cavernosum  penis,  zeigt,  daß  der  Muskel  einer  bedeutenden 
Reduktion  anheimgefallen  ist;  seine  Reduktion  scheint  noch  nicht  be- 
endet zu  sein ,  indem  schon  häufig  genug  Fälle  angetroffen  wurden, 
in  welchen  der  Ursprung  des  Muskels  von  der  Dorsalfläche  der 
Corpora  cavernosa  penis  auf  deren  untere  Fläche,  ja  sogar  in  die 
Rinne  zwischen  Corp.  cavern.  penis  und  urethrae  gerückt  ist.  Die 
ursprünglich  hochgelegene  Insertion  in  der  Haut  des  Schamberges 
wird  also  immer  tiefer  auf  den  Penis  herab  verlegt. 

Es  ist  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  daß  die  anomalen,  zur 
Haut  ziehenden  Bündel  des  Constrictor  radicis  aus  einem  unter 
der  Haut  gelegenen  Anteile  des  Sphincter  cloacae  hervorgegangen 
sind,  worauf  die  Befunde  beim  Kaninchen  hindeuten,  bei  welchen 
ein  subkutan  gelegener  Muskel  den  Schwanz,  das  untere  Ende  des 
Mastdarmes  und  den  Penis  zwingenartig  umfaßt;  ein  Teil  der  Fasern 
dieses  Muskels  setzt  sich  am  Corpus  cavernosum  penis  fest,  während 
ein  anderer  Teil  am  Rücken  des  Gliedes  sich  bis  in  die  Vorhaut  ver- 
folgen läßt. 

Der  M.  constrictor  radicis  penis  wurde  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung schon  von  Henle,  Eingew.,  Fig.  397  Bc*)  gekannt  und 
stellt  Henle's  mittlere  Lage  des  M.  bulbocavernosus  dar.  Als  diese 
aber  beschreibt  und  bildet  Henle  (ib.  Fig.  397  Bc^)  einzelne  auf  dem 
Bulbus  liegende,  sagittal  verlaufende  Bündel  ab,  welche  vom  Centrum 
tendineum  entspringen  oder  aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.  s.  kommen 
oder  vom  M.  transversus  perinei  superfic.  oder  vom  M.  ischicavernosus 
abzweigen;  die  Fasern  inserieren  nach  kurzem  Verlauf  entweder  un- 
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mittelbar  oder  mittelst  feiner,  fadenförmiger  Sehnen  in  die  untere  und 
Seitenfläche  der  fibrösen  Umhüllung  des  Corpus  cavernosum  urethrae. 
Diese  von  Henle  als  mittlere  Lage  beschriebene  Abteilung  des 
M.  bulbocavernosus  hat,  wie  ersichtlich,  nicht  die  geringste  Beziehung 
zum  Constrictor  radicis  penis.  Es  heißt  aber  weiter  bei  Henle  :  „In 
der  Fortsetzung  dieser  Bündel  erstreckt  sich  zuweilen  eine  zu- 
sammenhängende Muskelhaut  vom  queren  Septum  der  Perinealmuskeln 
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Fig.  19.  Muskeln  des  Penis.  Isp  Ligamentum  Suspensorium  penis,  crp  M.  con- 
strictor radicis  penis,  cbp  M.  compressor  bulbi  proprius,  isca  M.  iscliiocavernosus, 
sphe  M.  sphincter  ani  externus,  ufda  imtere  Fascie  des  Diaphragma  accessoriiun  s. 
urogenitale. 

und  von  dem  medianen  Sehnenstreifen,  der  der  oberflächlichen  Lage 
zum  Ursprünge  dient,  nach  vorne  zu  der  Insertion  der  oberflächlichen 
Lage.  Henle  verweist  auf  seine  Fig.  397  Bc*.  Diese  Muskelhaut 
ist  es  nun,  welche  dem  Constrictor  radicis  penis  entspricht,  nur 
findet  man  einen  Teil  ihrer  Fasern  nicht  vom  Corpus  cavernosum 
penis,  sondern  aus  der  Rinne,  welche  dieses  mit  dem  der  Urethra  bildet, 
entspringen,   welche  Abweichung  aber  nicht  von  Belang  ist,   da  nach 
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dem  früher  Gemeldeten  eine  Verlegung  des  Ursprungs  der  Muskeln 
leicht  stattfinden  kann.  Jene  Bündel  aber,  welche  Henle  in  seiner 
Fig.  397  mit  Bc'  bezeichnet,  gehören  dem  Ursprünge  nach  dem  don- 
strictor  radicis  penis  und  nicht  der  oberflächlichen  Lage  des  Bulbo- 
cavernosus  von  Henle  (Compressor  bulbi  proprius)  an. 

KoBELT  war  der  erste,  der  den  Constrictor  radicis  penis  als 
eine  vordere  Abteilung  vom  übrigen  M.  bulbocavernosus  unterschied; 
KoBELT  hat  aber  nicht  den  Muskel  als  Ganzes  gesehen,  sondern  nur 
seinen  meist  erhaltenen  vorderen  Abschnitt.  Kobelt  giebt  an,  daß 
der  Muskel  mit  dem  der  anderen  Seite  ein  gemeinschaftliches  Sehnen- 
blatt bildet,  welches  die  Dorsalgefäße  und  Nerven  des  Penis  deckt; 
dieser  Angabe  kann  nicht  zugestimmt  werden. 


d)  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi. 

Auf  das  Vorhandensein  dieses  Muskels  beim  Menschen  hat  Kobelt 
zuerst  aufmerksam  gemacht.  Obwohl  dieser  Autor  angiebt,  daß  er 
vom  eigentlichen  M.  bulbocavernosus  (M.  constrictor  rad.  penis  und 
M.  compressor  bulbi  pr.)  durch  eine  Lage  Zellgewebe,  in  welchem 
Nerven  verlaufen,  gesondert  ist  und  sich 
überdies  noch  durch  die  Richtung  und 
Insertion  seiner  Fasern  von  jenem  unter- 
scheidet, sieht  er  ihn  doch  als  tiefe 
Schicht  des  M.  bulbocavernosus  an. 

Der  Muskel  (Fig.  20,  nach  Kobelt) 
ist  symmetrisch;  beide  Teile  sind  aber 
so  miteinander  verbunden ,  daß  sie  als 
ein  einziger  Muskel  angesehen  werden 
können.  Sie  decken  wie  eine  Haube  den 
Bulbus  und  sind  mit  dessen  fibröser 
Haut  fest  verbunden.  Die  Muskeln  haben 
eine  gemeinschaftliche,  bandartige  Sehne, 
welche  vor  dem  unteren  Teil  der  Mem- 
brana intercruralis,  auf  der  oberen  Seite 
der  Pars  bulbina  urethrae  unmittelbar 
vor  ihrem  Uebergange  in  die  Pars  mem- 
branacea  liegt.  Die  Muskelbündel  um- 
greifen den  Bulbus  und  kommen  an 
dessen  unterer  Fläche  in  der  Mittellinie 
zusammen,  hier  eine  Raphe  bildend.  Der 
M.  compressor  hemisphaerium  bulbi  wirkt 
komprimierend  auf  den  Bulbus  und 
sphincterartig  auf  die  Pars  bulbina 
urethrae.  Bei  Tieren  mit  teilweise  ge- 
spaltenem Bulbus,  wie  unter  anderen  bei 
der  Ratte  und  noch  mehr  bei  den  Mar- 
supialiern,  deren  Zwiebel  in  zwei  völlig 
von  welchen  jeder  seinen  eigenen  Com- 
pressor besitzt,  springt  die  Selbständigkeit  des  Muskels,  was  Kobelt 
hervorhebt,  besonders  deutlich  in  die  Augen. 

Der  Muskel  kann  beim  Menschen  schwach  entwickelt  sein  oder 
auch  fehlen ;  bei  schwacher  Entwickelung  ist  er  meist  auf  eine  Anzahl 
Bündel  reduziert,  und  die  Abbildung,  welche  Henle  in  Fig.  397  von 


Kg.  20.   M.  compressor  hemi- 
sphaerimn  bulbi   nach  Kobelt). 

getrennte  Schenkel  ausläuft, 
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diesem  Muskel  liefert,  kann  sich  nur  auf  einen  Reduktionszustand  be- 
ziehen. Das  Fehlen  des  Muskels  kommt  durch  seine  Umwandlung  in 
eine  dünne,  fibröse  Membran,  welche  mit  der  Tunica  fibrosa  des  Bulbus 
ganz  verschmolzen  sein  kann,  zustande. 

Die  hintersten  Fasern  desM.  compressor  hemisphaerium  bulbi  haben 
mit  dem  Bulbus  häufig  nichts  mehr  zu  schaff'en,  sondern  sie  stellen  einen 
Schließmuskel  dar,  welcher  die  Harnröhre  unmittelbar  an  dem  Ueber- 
gange  der  Pars  cavernosa  in  die  Pars  membranacea  umgiebt.  Da  dieser 
Teil  des  Compressor  mit  seiner  hinteren  Fläche  an  den  später  zu  er- 
wähnenden M.  compressor  gland.  Cowperi  (den  vordersten  Anteil  des 
Sphincter  urethrae)  angrenzt,  so  stellt  er  gleichsam  einen  Uebergang 
des  einen  in  den  anderen  Muskel  dar ;  er  ist  aber  noch  dem  Compressor 
hemisphaerium  bulbi  zugehörig,  da  sich  zwischen  ihm  und  dem  M. 
compressor  gland.  Cowperi  die  Arteria  bulbina  und  wenigstens  seitlich 
noch  ein  Stück  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  ein- 
schiebt. Unmittelbar  um  die  Harnröhre  herum  ist  die  trennende  Fascie 
aber  so  dünn  geworden,  daß  an  dieser  Stelle  beide  Muskeln  fast  zur 
Berührung  kommen.  Mit  dem  Fehlen  des  Compressor  hemisphaerium 
bulbi  fehlt  auch  dieser  als  Schließmuskel  angeführte  Abschnitt. 

Henle  bildet  in  Fig.  403  Tpp'^  einen  Muskel  ab  (sagittale  Schicht 
des  M.  transv.  per.  prof.),  welcher  nach  seinem  Aussehen  und  seiner 
Lage  dem  als  Schließmuskel  beschriebenen  Abschnitt  des  Compressor 
entsprechen  würde;  zum  Teil  paßt  auch  die  Beschreibung,  welche 
Henle  liefert,  auf  ihn.  Da  aber  bei  Henle  der  später  zu  be- 
schreibende M.  compressor  gland.  Cowperi  weder  abgebildet  noch  er- 
wähnt wird,  so  ist  es  möglich,  daß  dieser  Autor  beide  Muskeln  in  einen 
zusammengefaßt  hat,  oder  er  hatte  nur  letzteren  Muskel  im  Sinne ;  in 
diesem  Falle  stimmt  aber  die  gegebene  Beschreibung  nicht.  Als  gewiß 
ist  anzunehmen,  daß  der  Muskel,  den  Henle  als  sagittale  Schicht 
des  M.  transversus  perinei  profundus  bezeichnet,  nicht,  wie  er  meint, 
dem  M.  transversus  urethrae  Lesshaft's  oder  der  Pars  urethraüs 
des  Afterhebers  von  Luschka  gleichzusetzen  ist. 


4.  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale, 

Das  Diaphragma  urogenitale  ist  eine  im  Angulus  pubicus  unter 
gebrachte  trapezförmige  Muskelplatte  (Fig.  21),  weiche  an  den  Seiten 
des  Leistenbeines  entspringt,  oben  vorn  an  das  Ligamentum  trans- 
versum  pelvis  (Henle)  und  den  venösen  Plexus  subpubicus  heran- 
reicht und  hinten  gegen  die  Linea  interischiadica  bogenförmig  begrenzt 
ist;  in  ihm  steckt  die  ganze  Länge  der  Pars  membranacea  urethrae 
(beim  Weibe  die  Urethra  und  das  untere  Ende  der  Vagina).  Die 
weitaus  größte  Zahl  der  Muskelbündel  dieser  Platte  ist  sphincterartig 
um  die  Harnröhre  (und  Vagina)  gelegt,  und  diese  sind  es,  die  mit 
dem  Namen  Sphincter  urethrae  niembranaceae  (canalis  urogenitalis) 
(Fig.  21  ccug)  bezeichnet  werden.  Andere  Bündel  haben  einen  mehr 
queren,  besser  gesagt,  bogenförmigen  Verlauf  (M.  transversus  perinei 
profundus,  Fig.  22  trp) ,  lassen  aber  in  ihrer  natürlichen  Lagerung 
erkennen,  daß  sie  nichts  anderes  als  Teile  eines  Sphincters  darstellen. 

Ein  dritter,  paariger  Muskel,  M.  ischiopubicus  (Fig.  21  ip),  der 
beim  Menschen  gelegentlich  als  Varietät  auftritt,  läßt  auch  die  sphincter- 
artige  Anordnung  erkennen,  indem  er  rechts  und  links  von  der  Harn- 
röhre  am   absteigenden  Schambeinaste   (von   welchem   er   entspringt) 
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liegt  und   über  der  Harnröhre   in    geringer  Entfernung  vom  unteren 
Eande  der  Symphysis  ossium   pubis  mittelst  einer  starken  Sehne  mit 


ufda 


ccug- 


Fig.  21.  Darstellung  des  M.  sphincter  urethi'ae  meinbr.  s.  constrictor  canaUs 
urogenitalis  {ccug)  beim  Manne  von  imten  her.  Die  Harm-öhre  am  Uebergang  der 
Pars  membranacea  in  die  Pars  cavernosa  durchschnitten;  der  Bidbus  urethi-ae  B 
samt  der  Pars  cavernosa  nach  abwärts  geschlagen.  Eeehts  ist  die  Wurzel  des  Corpus 
cavemosum  penis  mit  dem  M.  ischiocavernosus  isca  und  die  untere  Fascie  des  Dia- 
phragma accessorium  s.  urogenitale  ufda  dargestellt;  hnks  ist  (bis  über  die  JMittellinie 
hinaus)  die  hnljie  Häute  dieser  Fascie  weggenommen,  die  Wurzel  des  Corpus  caver- 
nosum  penis  ccp  hinaid^geschlagen ;  ip  M.  ischiopubicus  ( VlacO"St;ch)  mit  seiner  Sehne 
Itr  (Ligamentum  transversum  pelvis  Winslow,  Hexlej,  vdp  Vena  dorsaUs  penis. 
egle  M.  compressor  gland.  Cowperi. 

dem  der  anderen  Seite  zusammenfließt.  Während  der  Muskel  oft 
fehlt,  ist  die  gemeinschaftliche  Sehne  als  Ligamentum  transversum 
pelvis  (WiNSLOW,  Henle)  (Fig.  21  Itr)  stets  vorhanden. 


a)  M.  ischiopubicus. 

Beim  Hunde  ist  dieser  Muskel  stets  gut  entwickelt.  Er  ent- 
springt nach  innen  vom  Tuber  ischii,  vom  Eande  des  absteigenden 
Schambeinastes,  oberhalb  des  Corpus  cavernosum  penis,  zieht  längs 
desselben  oralwärts,  und  geht  in  der  Nähe  des  aboralen  Randes  der 
Symphysis  ossium  pubis  in  eine  starke  Sehne  über,  die,  vor  der 
Urethra  gelegen,   sich   in  zwei  Schenkel  spaltet,   welche  mit  den  von. 
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der  anderen  Seite  kommenden  zusammenfließen.  Durch  die  so  ent- 
standene querovale  Lücke  zieht  die  Vena  dorsalis  penis.  Der  obere 
Rand  der  gemeinschaftlichen  Sehne  haftet  am  aboralen  Rand  der 
Symphyse  (Ligt.  arcuatum),  während  der  untere  als  ein  hinter  diesem 
quer  durch  den  vordersten  Teil  des  Angulus  subpubicus  ziehender 
Strang  erscheint.  Cuvier  beschreibt  diesen  Muskel  als  Compressor 
venae  dorsalis  bei  dem  Bären,  Waschbären,  Hunde  und  bei  größeren 
Affen.  HotrsTON  will  ihn  nicht  nur  beim  Hunde  und  Dachse,  sondern 
auch  beim  Menschen  gesehen  haben.  Kobelt  fand  ihn  beständig 
beim  Hunde,  Kater,  Haus-  und  Edelmarder  und  Iltis,  suchte  ihn  aber 
beim  Menschen  ebenso  vergeblich  wie  Jon.  Müller. 

Santorini  hat  diesen  Muskel  beim  Menschen  schon  gesehen  und 
in  Fig.  3  JE  der  XV.  Tafel  seiner  Tab.  septemdecim  abgebildet.  Der 
Erklärer  dieser  Tafeln,  Girärdi,  wußte  ihn  nicht  zu  deuten.  Später 
wurde  er  von  Houston  beobachtet,  der  Vergessenheit  aber  eigent- 
lich durch  Vlacovich  entrissen,  der  ihn  als  M.  ischiopubicus  be- 
schrieb. Nach  diesem  Autor  findet  sich  der  Muskel  häufiger  in  männ- 
lichen als  weiblichen  Leichen,  häufiger  bei  neugeborenen  Knaben  als 
bei  erwachsenen  Mädchen;  unter  20  Fällen  erwachsener  Männer  kam 
er  5  mal  beiderseits  wohlentwickelt  vor,  unter  20  Fällen  Knaben  aus 
den  ersten  Lebensmonaten  10  mal  auf  beiden  Seiten,  aber  in  ver- 
schiedenem Entwickelungszustande. 

Beim  Menschen  liegt  der  länglich-platte  M.  ischiopubicus 
(Fig.  21  ip)  an  der  inneren  Fläche  des  absteigenden  Scham-  und  auf- 
steigenden Sitzbeinastes  in  einer  eigenen  Fascienscheide  hinter  den 
Vasa  pudenda.  Er  entspringt  von  den  genannten  Knochen,  und  in  der 
Nähe  der  Symphyse  geht  ein  Teil  seiner  Sehne  an  deren  unteren  Rand 
und  bildet  mit  der  anderen  Seite  das  Ligamentum  arcuatum  inferius 
ossium  pubis;  der  andere  Teil  der  Sehne  geht  frei,  quer  durch  den 
Angulus  pubicus  und  verschmilzt  mit  dem  der  anderen  Seite.  Durch 
dieses  Verhalten  der  Sehnen  beider  Seiten  wird  eine  Lücke  für  den 
Durchtritt  der  Vena  dorsalis  penis  in  das  Becken  gebildet.  Die  Muskel- 
fasern sind  häufig  nur  spärlich  vorhanden,  und  diese  wenigen  können 
auch  in  fibröse  umgewandelt  sein  oder  ganz  fehlen.  Die  Sehnen  beider 
Muskeln  aber  bleiben  stets  erhalten  und  stellen ,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  einerseits  den  fibrösen  Ueberzug  der  unteren  Umrandung  der 
Symphysis  ossium  pubis  (Ligamentum  arcuatum  inferius),  andererseits 
einen  derben  fibrösen  Strang,  Ligamentum  transversum  pelvis  (Henle's) 
dar,  welches  unterhalb  der  Vena  dorsalis  penis  quer  von  einem  Scham- 
beinaste zu  dem  anderen  zieht. 

Lesshaft  beschreibt  unter  dem  Namen  M.  transversus  urethrae 
einen  Muskel,  welcher  mit  dem  M.  ischiopubicus  zu  identifizieren  wäre, 
da  er  angiebt,  daß  diesen  Muskel  schon  Santorini  gesehen  hat,  daß 
er  beim  Hunde  stark  entwickelt  ist  etc.  Der  M.  transversus  urethrae 
Lesshaft's  entspricht  aber  nicht  dem  M.  ischiopubicus,  da  er  sich 
in  Bezug  auf  Lage,  Ursprung  und  Ende  ganz  anders  als  dieser  ver- 
hält, daher  der  von  Lesshaft  angezogene  Vergleich  dieses  Muskels 
mit  dem  SANTORiNi'schen  nicht  richtig  ist.  Der  M.  transversus 
urethrae  Lesshaft's  stellt  einen  Teil  des  später  zu  beschreibenden 
M.  constrictor  canalis  urogenitalis  dar. 
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Dieser  paarige  Muskel  (Fig.  22  trp)  bildet  den  hinteren  Kand-teil 
des  Diaphragma  urogenitale  und  liegt  unmittelbar  über  dessen  unterer 
Fascie.  Er  entspringt  von  der  inneren  Seite  des  absteigenden  Scham-  ■ 
beinastes,  oberhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  aufsteigenden  Sitz- 
beinaste. Die  Fasern  des  platten  Muskels  ziehen  in  querer  Richtung 
hinter    der    von    ihrem    Constrictor    umgebenen    Pars    membranacea 


Fig.  22.  Darstellung  der  Muskulatur  des  Diaphragma  pelvis  accessorium  s. 
urogenitale,  von  unten  Her.  Nach  Wegnahme  der  unteren  Fascie  des  genannten 
Diaphragmas  kommt  zum  Vorschein  cglo,  der  il.  compressor  gland.  Cowperi  als 
oberflächlichste  Schicht  des  M.  sphincter  urethrae  membr.  s.  constrictor  canaUs 
urogenitalis  mit  den  eingelagerten  Ccn'PEn'schen  Drüsen  gle;  trp  M.  transversus 
perinei  profundus,   ab  Arteria  und  Vena  bulbourethrahs,   isca  M.  ischiocavemosus. 

urethrae  gegen  die  Mittellinie  des'Dammes,  wo  sie  sich,  nachdem  sie  sehnig 
geworden,  miteinander  verflechten  und  einen  Teil  des  Centrum  tendi- 
neum  perinei  s.  Septum  perineale  herstellen.  Einige  Fasern  scheinen, 
wie  Lesshaft  angiebt,  in  Fasern  der  anderen  Seite  direkt  überzugehen; 
andere  endigen  an  den  Wänden  der  hier  verlaufenden  Venen.  Oefters 
verflechten  sich  einige  Bündel  mit  dem  M.  compressor  gland.  Cowperi. 
Der  Muskel  ist  manchmal  sehr  schwach  entwickelt  (bei  Kindern  ist 
dies  fast  immer  der  Fall),  oder  seine  Fasern  sind  durch  glatte  und 
fibrös-elastische  Elemente  ersetzt,  in  welchem  Falle  er  zu  fehlen 
scheint.  Nach  Lesshäft  fehlt  der  Muskel  in  180  Fällen  beim  Manne 
einseitig  8 mal,  5 mal  links,  3 mal  rechts;  in  3  Fällen  war  er  auf 
beiden  Seiten  nur  auf  einige  blasse  Fasern  reduziert. 
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Die  Glandulae  Cowperi  liegen  nicht  im  M.  transversus  perinei 
profundus,  wie  gewölinlicli  angenommen  wird,  sondern  nach  Tschaus- 
sow  nur  bisweilen,  und  zwar  dann,  wenn  der  Muskel  stark  entwickelt 
ist;  nicht  selten  liegen  sie  in  der  Verflechtung  der  Fasern  des  M. 
compressor  gland.  Cowperi  mit  denen  des  M.  transversus  perinei 
profundus. 

Henle  faßt  unter  dem  Namen  M.  transversus  perinei  profundus 
den  gesamten  Muskelkomplex  des  Diaphragma  urogenitale  zusammen. 

c)  M.  sphincter  urethrae  membranaceae  s.  M.  constrictor 
canalis  ur ogenitalis. 

Dieser  Muskel  umgiebt  sphincterartig  (Fig.  21,  22,  23  ccug)  die 
ganze  Pars  membranacea  urethrae  und  erstreckt  sich  auch  noch  auf 
einen  Teil  der  Prostata. 

An  Sagittalschnitten  durch  das  Becken  (Fig.  23)  ist  deutlich  zu 
entnehmen,  wie  er  unmittelbar  an  den  M.  compressor  hemisphaerium 
bulbi  und  den  M.  compress.  bulbi  proprius  sich  anschließt,  gleichsam 
deren  weitere  Fortsetzung  bildend;  weiter  ist  daselbst  zu  ersehen, 
wie  er  von  der  dorsalen  Fläche  der  Membrana  intercruralis  (Tendo 
intercruralis  der  Mm.  compressor.  hemisph.  bulbi),  dem  Ligamentum 
transversum  pelvis  (Fig.  21  Ur)  und  den  Wänden  der  Venen  des 
Plexus  pubicus  impar  entspringt. 

Die  zu  Unterst  gelegene  Schicht  des  Sphincter  schließt  die  Cowper- 
schen  Drüsen  ein  und  stellt  einen  M.  compressor  glandulae 
Cowperi  (Fig.  22  cglc)  dar.  Der  folgende  Abschnitt  umgiebt  die 
Pars  membranacea  urethrae,  ist  also  ein  Sphincter  urethrae 
membranaceae.  Der  hinterste  (letzte)  Abschnitt  ist  auf  die 
Pars  prostatica  urethrae  verlegt,  demnach  ein  (wenn  auch  unvoll- 
ständiger) Constrictor  urethrae  prostaticae  (Fig.  23  ccug').  Obwohl 
alle  3  Abschnitte  zusammen  einen  einheitlichen  Constrictor  canalis 
urogenitalis  darstellen,  soll  doch  jeder  besonders  der  Betrachtung 
unterzogen  werden. 

1)  M.  compressor  glandulae  Cowperi  (Fig.  22 c^f^c).  Beim 
Pferde  und  Rinde  entspringt  neben  der  Schamfuge,  vom  inneren  Rande 
des  Sitzbeinastes,  rechts  und  links  ein  platter  Muskel,  welcher  an  der 
Seite  der  Harnröhre  absteigt  und  sich  unter  derselben  mit  dem  der 
anderen  Seite  verbindet.  Der  Muskel,  welcher  die  CowPER'schen  Drüsen 
einschließt,  wird  von  den  Veterinäranatomen  als  M.  ischiourethralis 
(Chauveau),  als  Muskel  der  CowPER'schen  Drüsen  bezeichnet.  Er 
liegt  hinter  dem  M.  bulbocavernosus  und  schließt  sich  weiterhin  dem 
ringförmigen  Harnröhrenmuskel  (M.  urethralis)  unmittelbar  an. 

Beim  Menschen  kommt  ein  gleicher  Muskel,  mit  gleichen  Be- 
ziehungen zur  CowPER'schen  Drüse,  zur  Beobachtung.  Der  M.  com- 
pressor gland.  Cowperi  entspringt  mit  zum  Teil  sich  kreuzenden 
Fasern  in  dem  Winkel  der  Corpora  cavernosa  penis  von  der  dorsalen 
Seite  der  Membrana  intercruralis;  die  Fasern  ziehen  seitlich  von  der 
Harnröhre  herab,  und  nachdem  sie  diese  umgriffen  haben,  verbinden 
sie  sich  mittels  einer  Raphe,  welche  mit  der  von  den  Mm.  transversi 
perinei  prof.  hergestellten  zusammenfließt;  lateral  gelegene  Fasern 
verflechten  sich  mit  dem  M.  transversus  perinei  prof.  Wie  bei  den 
Tieren,  so  schließt  auch  beim  Menschen  dieser  Muskel  die  Cowper- 
schen  Drüsen  ein    und   grenzt  auch    unmittelbar   an  den  Zusammen- 
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schnürer  des  häutigen  Teiles  der  Harnröhre  an,  dessen  vordersten, 
untersten  Teil  er  eigentlich  darstellt. 

Der  M.  compressor  gland.  Cowperi  ist  oft  sehr  stark  entwickelt, 
oft  aber  auf  einige  Bündel  reduziert.  Bei  guter  Ausbildung  zeigt 
er  eine  bedeutende  Flächenentwickelung ;  in  diesem  Falle  geschieht, 
es  dann  fast  immer,  daß  seine  seitlich  gelegenen  Fasern  unter 
der  Harnröhre  nicht  mehr  zur  Vereinigung  kommen,  sondern  sich 
nach  unten  und  außen  richten,  immer  feiner  werden,  um  meist  mittels 
feiner  elastischer  Sehnen  sich  an  die  Innenfläche  des  absteigenden 
Schambeinastes  festzusetzen.  Diese  Bündel  sind  es,  welche  dem  von 
Lesshaft  besonders  beschriebenen  M.  transversus  urethrae  gleichzu- 
stellen sind. 

Die  gewöhnliche  Annahme ,  daß  die  CowPER'schen  Drüsen  im 
M.  transversus  perinei  profundus  liegen,  ist  nach  dem  oben  Mitge- 
teilten nicht  richtig.  Eine  Folge  dieser  irrigen  Anschauung  ist  es, 
daß  Faulet  einen  Teil  des  M.  transversus  perinei  profundus  mit  dem 
Namen  Constrictor  gland.  Cowperi  bezeichnet  und  diesen  mit  dem 
bei  Fleischfressern  besonders  vorkommenden  Compressor  gland. 
Cowperi  homologisiert. 

TscHAUssow,  welcher  das  Diaphragma  urogenitale  nur  aus  zwei 
Muskeln,  dem  M.  transversus  perinei  profundus  und  einem  Constrictor 
urethrae  menibranaceae,  aufgebaut  sein  läßt,  findet  ebenfalls,  daß  die 
CowPER'schen  Drüsen  nicht  im  M.  transversus  perinei  profundus  ein- 
gebettet sind.  Bei  Kindern,  wo  der  Transversus  perinei  prof.  schwach 
entwickelt  ist,  existiert  zwischen  ihm  und  den  Drüsen  keine  unmittel- 
bare Verbindung.  Sie  liegen  nach  der  Angabe  dieses  Autors  im  M. 
constrictor  urethrae  membranaceae  und  zwar  in  der  von  ihm  als 
schleifenförnüge  Schicht  beschriebenen  Abteilung,  welche  Schicht  aber 
dem  M.  compressor  gland.  Cowperi,  wie  er  oben  beschrieben  wurde, 
gleichzusetzen  ist.  Beim  Erwachsenen  verflechten  sich,  wie  Tschaus- 
sow  angiebt,  die  Fasern  der  schleifenförmigen  Schicht  nicht  selten 
mit  den  Fasern  des  M.  transversus  perin.  prof.,  und  in  dieser  Ver- 
flechtung liegen  dann  die  CowPER'schen  Drüsen ;  bisweilen  —  bei 
starker  Entwickelung  des  queren  Muskels  —  umgiebt  letzterer  allein 
diese  Organe.  Die  vor  der  schleifenförmigen  Schicht  gelegenen  Fasern, 
welche  Tschäussow  als  oberflächlichste  Fasern  des  Constrictor  be- 
schreibt, gehören  wohl  nicht  diesem,  sondern  der  tiefstgelegenen 
Schicht  des  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi  an.  Unmöglich  ist, 
daß  diese  Fasern  von  der  Vorderfläche  der  Synchondrosis  pubis  ent- 
springen, wie  Tschäussow  angiebt,  da  von  dieser  wegen  der  Lage 
der  Vena  dorsalis  penis  überhaupt  keine  Bündel,  welche  zur  Urethra 
ziehen  sollen,  entspringen  können. 

2)  M.  sphincter  urethrae  membranaceae  (Fig.  21,  23  ccmji). 
Die  Fasern  dieses  Muskels  entspringen  im  unmittelbaren  Anschlüsse 
an  die  des  M.  compressor  gland.  Cowperi,  vom  Ligamentum  trans- 
versum  pelvis,  und  mittels  feiner  elastischer  Sehnen  an  den  Wänden 
des  Plexus  venosus  impar ;  sie  ziehen  im  Bogen  zu  beiden  Seiten  der 
Urethra,  zur  hinteren  Seite  derselben,  wo  sie  in  elastische  Sehnen 
übergehen,  welche  sich  zum  großen  Teil  verflechten,  zum  Teil  in  der 
Mittellinie  mit  dem  benachbarten  fibrös-elastischen  Gewebe,  der  Ver- 
bindung der  Mm.  transv.  perinei  prof.  im  Centrum  tendineum  perinei, 
sich  verbinden.  Ein  Teil  der  zu  äußerst  gelegenen  Fasern  des  Con- 
strictor kommt  meist  nicht  mehr  hinter  der  Harnröhre  zur  Vereinigung; 
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sie  enden  früher  oder  später  mittels  elastischer  Sehnen  an  der  den  Muskel 
bedeckenden  Fascie  oder  an  den  Wänden  der  benachbarten  Venen. 
Außer  den  eben  beschriebenen  sind  nach  innen,  gegen  die  Harnröhre 
zu,  noch  Fasern  vorlianden,  welche  die  Harnröhre  unmittelbar  kreis- 
förmig umgeben.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  findet  man  endlich 
auch  Längsbündel  vor,  welche  in  der  Gegend  des  Ligamentum  trans- 
versum  pelvis  entspringen  und  oberflächlich  im  Constrictor  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Harnblase  verlaufen.   Diese  Fasern  erinnern  an  den^bei 


splu' 


sphe" 


sjM    sphe" 


Fig.  23.  Präparation  an  einem  Sagittalschnitt  durch  ein  gehärtetes  männliches 
Becken  für  die  Darstellung  von :  M.  sphincter  urethrae  s.  M.  constrictor  canahs  uro- 
genitalis  ccug;  ecicg'  Constrictor  canalis  urogenitalis  (prostatischer  Teü),  /fc  Ligamen- 
tum transversum  pelvis  (Henle),  ppi  Plexus  venosus  pubicus  impar,  vd  Vena  dorsalis 
penis,  bo  M.  bulbocavernosus,  br  fibrös-elastische  Fasern  als  Fortsetzung  von  Längs- 
bündeln des  Eectmns,  welche  teils  ziun  Centrum  tendineum,  teils  zur  Haut  der  Um- 
febung  des  Afters  absteigen,  teils  endlich  in  den  medianen  Sehnenstreifen  (Eaphe) 
es  M.  bulbocavernosus  übergehen ;  sphi  M.  sphincter  ani  internus,  sphe,  sphe',  sphe" 
M.  sphincter  ani  externus  profimdus,  superficialis,  'subcutaneus,  jie,  ilc,  pr  Durch- 
schnitte der  Mm.  pubococcygeus,  ileococcygeus  und  puborectaHs. 


Pferden  und  Hunden  vorkommenden  M.  ischiourethralis,  welcher  vom 
hinteren  Rand  der  Schambeinfuge  entspringt  und  längs  der  vorderen 
Wand  der  Harnröhre  bis  zur  Blase  zieht;  er  wird  auf  diesem  Wege 
von  den  Fasern  des  ringförmigen  Harnröhrenmuskels  umschlossen. 
Strauss-Durckheim  läßt  bei  den  Carnivoren  die  hintersten  Fasern 
des  Constricteur  de  l'urethre  an  der  Wurzel  der  kavernösen  Körper 
des  Penis  inserieren. 

Wenn  man  den  Sphincter  urethrae  membranaceae  auf  sagittalen 
Beckendurchsclinitten   (Fig.   24)  untersucht,    so   findet   man,    daß   er 
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aus  dicht  aufeinander  geschichteten  Lagen  (muskulösen  Lamellen) 
besteht.  Zwischen  den  einzelnen  Schichten  liegen  feine,  nur  wenige' 
stärkere,  sehnig-elastische  Membranen  (elastische  Lamellen),  welche  von 
den  Wänden  der  Venen_des  Plexus  pubicus  impar  (Fig.  24  w)  und  deren 


// 
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Fig.  24.  Sagittaler  Medianschnitt  durch  die  Pars  membranacea  urethrae 
(Lupenvergrößerung),  m.  Pars  meml)ranacea  urethrae,  p  Uebergang  desselben  in 
die  Pars  prostatica,  c  Uebergang  in  die  Pars  cavernosa  urethrae.  B  Ein  Stück  vom 
hinteren,  unteren  Ende  des  Bulbus  urethi-ae,  lytr  Ligamentum  transversum  pelvis 
(Henle)  ,  V  V  Plexus  venosus  impar  Santorini ,  h  elastische  Bindegewebsmassen 
an  den  unteren  Wandungen  der  Venen  des  Plexus,  l  von  diesen  Massen  abgehende 
Lamellen ,  welche  zwischen  die  Schichten  des  M.  sphincter  urethi'ae  membr.  s.  M. 
constrictor  canalis  urogenitalis  cu  eindringen ;  der  Muskel  entspingt  ebenfalls 
schichten  weise  an  den  Wandmigen  der  Venen  und  am  Ligamentum  transversum. 
d  Ursprung  des  Constrictor  von  Dorsum  penis,  e  elastisch-musculöse  Fasermassen 
(Sehnen  des  M.  constrictor  canahs  urogenitalis)  an  der  unteren  Seite  der  Pars  mem- 
branacea urethrae;  mu  Muskulatur  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Bulbus  ui'ethrae. 
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interstitiellen  Gewebe  abgehen.  Diese  elastischen  Lamellen  haben 
eine  viel  größere  Flächenausdehnung  als  die  muskulösen,  überragen 
also  die  seitliche  Oberfläche  des  Muskels.  An  dieser  kommen  alle 
sehnig-elastischen  Lamellen  dicht  aneinander  zu  liegen  und  verwachsen 
miteinander,  um  endlich  eine  einzige  sehnig-elastische  Membran  zu 
bilden,  welche  sich  seitlich  an  die  absteigenden  Schanibeinäste  und 
hinten  bei  der  Raphe  des  M.  transv.  prof.  anheftet.  Diese  Verhält- 
nisse bedingen  es,  daß  der  Sphincter  urethrae  membranaceae  als 
eine  Muskelplatte  erscheint,  an  deren  Rand  eine  sehnige  Membran 
(Fig.  21)  angesetzt  ist,  mittelst  welcher  er  an  den  Beckenrahmen  an- 
geheftet ist.  Es  sind  aber  nicht  die  Muskelfasern  des  Sphincter 
sondern,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  nur  das  zwischen  den  Muskel- 
lagen befindliche  sehnig-elastische  Lamellensystem  an  den  Becken- 
rahmen befestigt;  die  Muskelfasern  umgeben  einfach  im  Bogen 
sphincterartig  die  Harnröhre,  kreisartig  nach  Cadiat  und  Faulet. 
Ganz  außer  Beziehung  jedoch  stehen  die  Bündel  des  Sphincter  zu 
dem  sehnig-elastischen  Lamellensysteme  nicht,  denn  ein  großer  Teil 
der  Fasern  des  Muskels  entspringt  von  den  Flächen  der  Lamellen 
selbst.  So  erscheint  also  das,  was  man  als  Sphincter  urethrae  mem- 
branaceae bezeichnet,  als  aus  vier  Teilen  bestehend,  1)  aus  einem  von 
den  Wänden  der  Venen  des  Plexus  pubicus  impar  entspringenden 
System  von  sehnig  -  elastischen  Lamellen,  zwischen  welchen  2)  die 
einzelnen  sphincterartigen  Schichten  des  Muskels  liegen ,  3)  aus  der 
Kreisfaserschicht  und  4)  aus  der  mikroskopischen  Längsschicht.  Der 
Sphincter  ist  oft  sehr  blaß ;  dies  rührt  zum  Teil  von  einer  Einlagerung 
glatter  Elemente,  zum  Teil  davon  her,  daß  die  quergestreiften  Fasern 
durch  glatte  oder  elastische  Elemente  in  geringerer  oder  größerer 
Ausdehnung  ersetzt  sind. 

Im  wesentlichen  besitzt  der  Sphincter  urethrae  beim  Menschen 
dieselbe  Anordnung  wie  z.  B.  der  des  Hundes,  Pferdes  u.  s.  w.,  obwohl 
bei  der  ersten  Betrachtung  zwischen  dem  menschlichen  und  tierischen 
Sphincter  sich  ein  auffallender  Unterschied  bemerkbar  macht.  Denn  die 
lange  Pars  membranacea  dieser  Tiere  liegt  mit  ihrem  Sphincter  ganz 
frei  da;  dieser  ist  nur  bei  der  Schamfuge  befestigt.  Denkt  man  sich  aber 
bei  diesen  Tieren  die  Harnröhre  mit  ihrem  Sphincter  verkürzt  und  den 
Muskel  mittelst  des  intermuskulären  fibrös-elastischen  Bindegewebes 
an  die  Umgebung  angelötet,  so  erscheinen  die  gleichen  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  beim  Menschen  vorfinden. 

Einige  Autoren  (Faulet)  führen  als  einen  Antagonisten  des 
Sphincter  auch  einen  Diktator  an;  ein  solcher  besteht,  wie  auch 
TscHAUssow  annimmt,  weder  beim  Menschen  noch  bei  den  Tieren. 
Die  mikroskopische  Längsschicht,  welche  sich  im  menschlichen 
Sphincter  vorfindet,  wie  auch  der  diesem  homologe  M.  ischiourethralis 
der  Tiere  können  die  Harnröhre  nicht  erweitern,  sondern  nur  verkürzen, 
bezw.   ihr   vesicales   Ende   der   Schambeinverbindung   näher   bringen. 

3)  M.  sphincter  urethrae  pr os taticae  (Fig.  23ccm3')-  Die 
Fasern  dieses  Muskels  entspringen  in  gleicher  Weise  wie  die  des 
vorhergehenden  Muskels  und  schließen  sich  diesem  auch  unmittelbar 
an.  Während  aber  die  Fasern  des  Sphincter  urethrae  membr.  die 
Harnröhre  sphincterartig  umgeben ,  ziehen  die  meisten  Fasern  des 
Sphincter  urethrae  prostaticae  nur  mehr  bis  zur  Seitenfläche  der 
Prostata  und  enden  hier  mittelst  elastischer  Sehnen. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  alle  die  Muskeln,  welche  die  Harn- 
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röhre  umgeben,  der  M.  bulbocavernosus  mit  seinen  Teilen,  der  M. 
compressor  gland.  Cowp.,  die  Mm.  sphinct.  urethrae  menibr.  und.- 
prost.  unmittelbar  aneinander  schließen ,  dann  kann  man  wirblich 
sagen,  die  Harnröhre  steckt,  von  der  Blase  (Prostata)  angefangen,  bis 
über  die  Pars  bulbina  hinaus  in  einem  einzigen  röhrenförmigen  Schließ-' 
muskel,  welcher  auf  seinem  langen  "Wege  notwendigerweise  verschiedene. 
Ansatzstellen  erhalten  muß  (Fig.  23  cciifj',  ccuti,  hc). 

Es  wurden  bei  der  Darstellung  der  Muskeln  der  ürogenitalgegend, 
besonders  bei  der  Schilderung  der  das  Diaphragma  urogenitale  auf- 
bauenden Muskeln,  Angaben  aus  der  Litteratur  absichtlich  nur  sehr 
wenig  angeführt,  einerseits,  weil  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
derselben  bereits  von  mir  und  neuerdings  von  Tschaussow  gegeben 
wurde  und  andererseits  es  auf  den  Gang  der  Darstellung  der  Befunde 
nur  störend  gewirkt  hätte,  wenn  fort  und  fort  die  so  autfälligen  Meinungs- 
verschiedenheiten der  Autoren  zur  Besprechung  gekommen  wären.  Das 
Bestreben  bei  der  Darstellung  der  Muskulatur,  besonders  der  an  dem 
häutigen  Teile  der  Harnröhre  sich  vorfindlichen,  war  dahin  gerichtet, 
ihre  Anordnung  und  Verhältnisse  so  zu  schildern ,  wie  sie  sich  nach 
wiederholt  vorgenommenen ,  möglichst  genauen  Untersuchungen  er- 
geben haben;  aus  den  mitgeteilten  Befunden  ist  man  imstande,  sich 
ein  Urteil  zu  bilden,  ob  dieser  oder  jener  Autor  mit  seinen  Angaben 
im  Rechte  ist  oder  nicht.  Es  hätte  zu  weit  geführt  und  wäre  auch 
eine  ganz  fruchtlose  Arbeit  gewesen,  sich  neuerdings  in  die  Erörterung 
mancher  alter  Streitfragen,  die  zum  großen  Teile  durch  eine  mangel- 
hafte Untersuchung  hervorgerufen  wurden,  einzulassen. 


Muskeln  beim  Weibe. 

Die  Muskeln  des  Beckenausganges  des  Mannes  und  Weibes 
(Fig.  25)  verhalten  sich,  da  ihre  Entwickelungsgeschichte  dieselbe  ist, 
im  wesentlichen  ganz  gleich.  Die  Unterschiede,  welche  bei  beiden 
Geschlechtern  auftreten,  geben  sich  nur  als  besondere  Eigentümlich- 
keiten im  Verhalten  einzelner  Muskeln  zu  erkennen,  welche  aber 
nicht  imstande  sind,  das  Gemeinsame  ihrer  Bildung  zu  verwischen. 
Daß  die  auftretenden  Unterschiede  in  der  Urogenitalgegend  stärker 
zum  Ausdruck  gelangen,  wird  erklärlich  durch  die  verschiedene  Aus- 
bildung des  Sinus  urogenitalis,  und  ein  Vergleich  der  Befunde  beim 
Manne  und  Weibe  läßt  den  Zustand  der  Muskulatur  des  letzteren 
als  einen  niedrigeren  erkennen. 

Während  das  Diaphragma  pelvis  rectale  beim  Manne  vom  Mast- 
darme und  dem  gemeinsamen  Canalis  urogenitalis  durchsetzt  wird, 
durchziehen  es  beim  Weibe  der  Mastdarm,  die  Scheide  und  die  Harn- 
röhre. Es  müssen  also  bei  letzterem  die  Mm.  pubococcygei  und  pubo- 
rectales  auch  zur  Scheide  in  Beziehung  treten  (Fig.  25),  welche  aber 
nur  darin  besteht,  daß  diese  Muskeln  auch  an  der  Scheide  vorbeziehen 
und  gemeinhin  eine  stärkere  Ausbildung  (namentlich  was  die  Mm.  pubo- 
rectales  anbelangt)  besitzen.  Die  Mm.  coccygei  und  Sphincter  ani 
externus  weisen  beim  Weibe  keine  besonders  zu  erwähnenden  Eigen- 
tümlichkeiten auf. 

Mit  der  größeren  Breite  der  weiblichen  Dammgegend  ist  auch  eine 
mächtigere  Ausbildung  des  aus  Bindegewebs-,  elastischen  Fasern  und 
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Fig.  25.  Sagittaler  Mediansclmitt  durch  ein  gehärtetes,  weibUches  Becken. 
Hinter  dem  Eectum  sieht  man :  asm  Arteiüa  sacralis  media ,  die  Durchschnitte  von 
rc  M.  rectococcygeus,  pc  M.  pubococcygetis,  ile  M.  iliococcygeus,  jor  M.  puborectalis 
s.  sphincter  recti  (et  vaginae) ,  Ir  fibrös-elastisches  Fasernwerk ,  stammend  aus  den 
elastischen  Endsehnen  der  Längsmuskeln  des  Kectums  und  aus  elastischen  Fasern, 
welche  am  unteren  Rande  der  Muskeln  des  Diaphragma  pelvis  rectale  entspringen, 
das  Faserwerk  zieht  teils  zur  Haut  der  Umgebung  des  Afters,  teils  gegen  die 
Eückenfläche  des  Steißbeines  («^i/ie')  als  Ligamentum  anococcygeum.  sphi  M.  sphincter 
ani  internus,  sphe,  sphe',  sphe"  M.  sphincter  ani  externus  profundus,  superficiahs 
und  subcutaneus;   sr  M.   sustentator  mucosae  recti  (Rüdingee),  d.  i.  Längsbündel 
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des  Eectums,  welche  die  EingschicM  durchbrechen,  um  unter  der  Schleimhaut  weiter- 
abwärts  zu  verlaufen,     h'  gleich  wie  Ir,  nur  ziehen  die  Fasern  zum  Centrum  tpndi^ 
neum,   zur  hinteren  Wand  der  Scheide   und  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters, 
trps  M.  transversus  perinei  superficialis. 

glatten  Muskelbündeln  bestehenden  Gewebes,  welches  sich  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  vorfindet,  im  Zusammenhange.  Der  Sphincter 
ani  externus,  die  Mm.  transversi  perinei  und  zum  Teil  auch  die  Mus- 
keln der  Urogenitalgegend  endigen  teils  in  diesem  Gewebe,  teils  sind 
sie  durch  dasselbe  untereinander  in  Verbindung  gebracht.  Ueber  das 
verschiedene  Verhalten  der  Mm.  transversi  perinei  beim  Manne  und 
Weibe  wurde  schon  früher  das  Nötige  bemerkt;  ihre  und  des  Sphincter 
ani  externus  Beziehungen  zu  den  Muskeln  der  Urogenitalgegend  sind 
die  gleichen  bei  beiden  Geschlechtern. 

Es  bleiben  also  nur  mehr  die  Muskeln  der  Urogenitalgegend  des 
Weibes  für  eine  nähere  Erörterung  übrig,  wovon  einige  in  ihrer  An- 
ordnung nur  geringe  Abweichungen  im  Vergleich  zu  denen  des  Mannes 
zeigen. 

1.  M.  ischiocavernosus. 

Der  Muse,  ischiocavernosus  (Fig.  26  iscd)  zeigt  beim  Weibe  im 
wesentlichen  dasselbe  Verhalten  wie  beim  Manne.  Beide  Muskeln 
zusammen  sind  sphincterartig  um  den  Sinus  urogenitalis  angeordnet, 
und  ihre  näheren  Beziehungen  zu  den  Corpora  cavernosa  clitoridis 
sind  dieselben,  wie  sie  bei  den  Mm.  ischiocavernosi  des  Mannes  vor- 
gefunden werden.  Auch  die  medialen  Anteile  der  Mm.  ischiocavernosi 
des  Weibes  verhalten  sich  wie  beim  Manne,  indem  bei  jenem  wie  bei 
diesem  die  sehnigen  Enden  der  Muskelbündel  im  Winkel  der  Corpora 
cavernosa  penis  bezw.  clitoridis  inserieren  und  unter  Bildung  einer 
kleinen  Sehnenplatte,  Ligamentum  intercrurale ,  zusammenfließen, 
welche  in  dem  Winkel,  den  die  beiden  Corpora  cavernosa  clitoridis 
bilden,  angesetzt  ist.  Die  Sehnenplatte  weist  einen  unteren,  gegen 
die  Harnröhre  gerichteten  Rand  auf,  an  welchen  sich  die  (kurze) 
Sehnenplatte  (Membrana  intercruralis  des  M.  compressor  bulbi)  an- 
setzt. Im  übrigen  sei  auf  das  bei  den  Mm.  ischiocavernosi  des  Mannes 
Erörterte  verwiesen. 

Es  verdient  erwähnt  zu  werden,  daß  nach  Kobelt  der  M.  ischio- 
cavernosus des  Weibes  nicht,  wie  man  allgemein  angeführt  findet, 
kleiner,  sondern  sogar  absolut  größer  ist,  als  der  des  Mannes;  denn 
der  des  Weibes  mißt  in  der  Regel,  der  Größe  des  weiblichen  Schoß- 
bogens  entsprechend,  8  cm  und  darüber. 

Ueber  den  M.  ischiocavernosus  des  Weibes  spricht  sich  Henle  in 
ähnlicher  Weise  wie  über  den  des  Mannes  aus,  nämlich  daß  nicht  ganz 
beständig  ein  Teil  der  am  meisten  lateralwärts  gelegenen  Bündel  mit 
gleichartigen  Bündeln  der  entgegengesetzten  Seite  in  einer  Aponeurose 
zusammentrifit,  welche  den  Rücken  der  Clitoris  bedeckt.  Diese  Angabe 
Henle's  ist  unrichtig;  es  wendet  sich  gegen  sie  auch  Lesshaft, 
indem  er  hervorhebt,  daß  die  äußeren  Muskelbündel  in  die  Albuginea 
clitoridis  und  nicht  in  eine  die  Clitoris  bedeckende  Aponeurose  über- 
gehen. (Siehe  übrigens  M.  ischiocavernosus  und  M.  bulbocavernosus 
des  Mannes.) 

Endlich  möge  noch  eine  Angabe  Henle's  über  den  M.  ischio- 
cavernosus  des  Weibes  Erwähnung  finden.    Henle  meint,   daß   sich 
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vom  medialen  Rande  des  Muskels  Bündel  abzweigen  können,  welche 
sich  hinter  (unter)  dem  Körper  der  Clitoris  jederseits  in  die  Sehnenhaut 
verlieren,  die  er  mit  dem  Namen  Ligamentum  transversum  pelvis 
bezeichnete.  Ein  Uebergang  von  Bündeln  der  M.  ischiocavernosus  in 
das  Ligamentum  transversum  pelvis  ist  aus  topographischen  Gründen 
unmöglich.  Wahrscheinlich  hatte  Henle  jene  Bündel  vor  sich,  welche 
sich  im  Winkel  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  mit  denen  der  anderen 
Seite  zum  Ligamentum  intercrurale  vereinigten,  worüber  früher  ge- 
sprochen wurde.  Auch  Lesshaft  tritt  dieser  Anschauung  Henle's 
entgegen. 

BouRGERY  teilt  den  M.  ischiocavernosus  in  einen  inneren  und  in 
einen  äußeren  M.  ischiocavernosus. 


2.  M,  bulbocavernosus. 

Der  M.  bulbocavernosus  (Fig.  26)  weist  dasselbe  typische  Verhalten 
wie  der  des  Mannes  auf,  zeigt  aber  beim  Weibe  deutlicher  seine  paarige 
Anordnung,  indem  es  bei  diesem  mit  dem  Ausbleiben  der  Verwach- 
sung der  Ränder  des  Sinus  urogenitalis  auch  zu  keiner  Verwachsung 


s.  urogenitale 
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der  medialen  (unteren)  Ränder  beider  Muskeln  gekommen  ist.    Hierin  ., 
allein,  in  dem  ursprünglichen  Verhalten  dieser  Muskeln  beim  Weibe 
liegt  deren  wesentlicher  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern. 

Auch  beim  Weibe  zeigt  sich  der  M.  bulbocavernosus  als  ein  zu-, 
sammengesetzter  Muskel,  insofern  als  er  auch  bei  diesem  in  einen  M. 
constrictor  radicis  clitoridis  (Fig.  26  crc)  und  einen  Compressor  bulbi 
proprius  (Fig.  26  cpb)  zerlegt  werden  kann.  Die  dritte  beim  Manne  oft 
vorkommende  Abteilung,  der  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi 
jedoch  gelangt,  wie  es  scheint,  beim  Weibe  nicht  zur  Entwickelung ; 
ein  M.  ichiobulbosus  tritt  beim  Weibe  ebenso  wie  beim  Manne  auf. 
Lesshaft  fand  ihn  in  80  Fällen  in  63,75  Proz. ;  vollständig  fehlte 
er  in  28,75  Proz. 

Der  M.  constrictor  radicis  clitoridis  (Fig.  26  crc)  (vordere 
Portion  Kobelt  ,  oberflächliche  Lage  Luschka  des  M.  bulbocaver- 
nosus) entspringt  vorzüglich  vom  Centrum  tendineum  meist  mit  sehnigen 
Fäden,  welche  mit  den  sehnigen  Enden  des  Sphincter  ani  externus 
sich  verbinden  können;  oft  ist  ein  kleiner  Teil  seines  Ursprunges 
von  einem  Ursprungsteil  des  M.  compressor  bulbi  bedekt.  Nicht 
selten  findet  man  einige  direkte  Uebergänge  von  Fasern  des  Sphincter 
ani  ext.  in  die  des  Constrictor  rad.  clitoridis  derselben  Seite.  Der 
bandartige,  bald  sehr  dünne,  bald  aber  auch  gut  entwickelte  Muskel, 
welcher  mit  seinem  hinteren  (oberen)  Rand  an  den  vorderen  (unteren) 
Rand  des  Compressor  bulbi  angrenzt,  zieht  an  der  Vagina  vorbei, 
richtet  sich  nach  vorn  oben  gegen  die  Clitoris  und  befestigt  sich  mit 
sehnigen  Fasern  an  der  Tunica  albuginea  der  Seitenfläche  des  Corpus 
cavernosum  clitoridis  (in  der  Nähe  des  Knies  der  Clitoris). 

Teilweise  endigen  die  sehnigen  Ausläufer,  wie  auch  Lesshaft 
angiebt,  an  der  unteren,  inneren  Fläche  der  Fascia  clitoridis  über 
den  hier  verlaufenden  dorsalen  Gefäßen  und  Nerven ;  dieser  Teil  der 
Fascia  clitoridis  ist  es  wohl,  welchen  Kobelt  als  platte,  dünne  End- 
sehne beider  Constrictores  auffaßt. 

Kobelt  sah  mehrmals,  zweimal  bei  Wöchnerinnen,  ein  ca.  5  cm 
langes  Muskelbündel  vom  Constrictor  gegen  den  Mons  Veneris 
aufsteigen,  in  dessen  äußere  Bedeckung  er  inserierte.  Es  erinnert  diese 
Varietät  an  die,  welche  beim  M.  constrictor  radicis  penis  beobachtet 
wird  und  früher  erwähnt  wurde.  Wahrscheinlich  ist  die  von  Theile 
beschriebene  Varietät  gleichzusetzen  der  KoBELT'schen.  Theile  be- 
schreibt als  Varietät  des  M.  bulbocavernosus  einen  Muskel,  der  am 
Ligamentum  Suspensorium  clitoridis  in  der  Nähe  des  oberen  Randes 
der  Schambeinsynchondrose  entspringt  und  an  der  Clitoris  in  die 
Fasern  des  M.  bulbocavernosus  übertritt,  zum  Teil  auch  wohl  an  der 
Clitoris  selbst  endet. 

Der  M.  compressor  bulbi  (M.  bulbocavernosus  proprius) 
(Fig.  26  cbp)  grenzt  mit  seinem  Ursprünge  unmittelbar  an  den  des 
Constrictor  radicis  an.  Er  entsteht  mit  sehnigen  Fasern  am  Centrum 
tendineum  und  an  der  unteren  Fläche  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale  (Fascia  perinei  propria  s.  profunda  aut.).  Oft  genug  gehen 
einzelne  Muskelbündel  des  Sphincter  ani  externus  direkt  in  den  Com- 
pressor bulbi  derselben  Seite  über.  Die  Angabe  Luschka's,  daß  die  aus 
dem  Sphincter  ani  externus  kommenden  Muskelbündel  in  den  M.  bulbo- 
cavernosus (M.  constrictor  radicis  oder  M.  compressor  bulbi)  der  ent- 
gegengesetzten Seite  übergehen,  also  vor  dem  After  zur  Kreuzung 
kommen,  ist  nicht  richtig ;  wenn  Sphincterbündel  in  den  M.  constrictor 
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radicis  clitoridis  oder  compressor  bulbi  übertreten,  so  gehen  diese 
Fasern  stets  in  den  Muskel  derselben  Seite  über. 

Die  Bündel  des  Compressor  bulbi  bilden  ein  breites  Muskelband, 
welches,  mit  seinem  vorderen  Rand  an  den  hinteren  Rand  des  Con- 
strictor  radicis  clitoridis  angrenzend,  an  der  Seite  der  Vagina,  über 
die  Außenfläche  des  Bulbus  vestibuli  und  der  BARTHOLiN'schen 
Drüse  nach  vorn  (oben)  gegen  die  Clitoris  zieht ;  beim  oberen,  hinteren 
Rande  des  Bulbus  vestibuli  gehen  die  Muskelbündel  in  Sehnenfasern 
über,  welche  sich  im  Winkel  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  mit 
denen  der  anderen  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Sehnenblatte 
vereinigen.  Die  Enden  der  Muskeln  verhalten  sich  gerade  so  wie  die 
beim  Manne.  Lesshaft  läßt  die  Sehnenfasern  einfach  zwischen  den 
Venennetzen,  welche  sich  zwischen  Corpus  cavernosum  clitoridis  und 
urethrae  (vestibuli)  vorfinden,  endigen. 

Der  M.  ischiobulbosus,  welcher  manchmal  vorkommt,  ver- 
hält sich  ganz  gleich  wie  der  des  Mannes. 

Lentschewsky  faßt  die  Mm.  bulbocavernosi  beider  Seiten  als 
Ansa  anterior  eines  M.  constrictor  cunni  vestibuli  et  introitus 
vaginae  auf.  Da  es  nach  ihm  einen  die  beiden  Muskel  hinter  der 
Vagina  vereinigenden  muskulösen  Teil,  welcher  den  Sphincter  ver- 
vollständigen würde,  nicht  giebt,  so  könne  also  der  Bulbocavernosus 
allein  keinen  selbständigen  Constrictor  cunni  bilden.  Dafür  fand 
Lentschewsky  einen  Muskel,  der  diese  Lücke  vollkommen  auszu- 
füllen imstande  ist,  und  den  er  9mal  nacheinander  nachweisen  konnte. 
Er  bezeichnet  ihn  als  Ansa  posterior  musculi  constrictoris  introitus 
vaginae.  Derselbe  beginnt  beiderseits  sehnig  vom  inneren  hinteren 
Rande  des  absteigenden  Schambeinastes  und  zum  Teil  von  der 
unteren  Aponeurose  des  Diaphragma  urogenitale ;  er  wendet  sich 
nach  hinten,  liegt  den  Mm.  bulbocavernosi  dicht  an,  durchflicht  sich 
zum  Teil  mit  den  hinteren  seitlichen  Fasern  des  M.  bulbocavernosus 
und  zieht,  durch  konsekutive  Aufnahme  neuer  Fasern  sich  allmählich 
verdickend,  hinter  der  Commissura  labiorum  nach  innen,  wo  die 
beiderseitigen  Muskeln,  bedeckt  von  den  Zügen  des  M.  bulbocavernosus, 
zusammenfließen.  Der  Muskel  kann  verschiedene  Hilfsbündel  erhalten: 
vom  M.  transversus  perinei  superf.  und  vom  M.  sphincter  ani  ext. 
Man  kann  den  von  Lentschewsky  als  Ansa  posterior  beschriebenen 
nicht  als  einen  besonderen  Muskel  ansehen,  da  er  nichts  anderes  als 
Faserzüge  des  Bulbocavernosus  darstellt,  welche  ihren  Ursprung 
tiefer  herab,  auf  die  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  u.  s.  w. 
verlegt  haben,  was  sowohl  beim  Manne  als  beim  Weibe  sehr  häufig 
angetroffen  wird.  Auch  Faserzüge  des  M.  ischiobulbosus  enthält  die 
Ansa  posterior  Lentschewsky's. 

TscHAUSSOw,  welcher  den  M.  bulbocavernosus  ebenfalls  in  eine 
vordere  und  hintere  Abteilung  zerlegt,  faßt  die  oben  bezeichneten 
Insertionen  als  Ursprünge  beider  Abteilungen  des  M.  bulbocavernosus 
auf.  Die  eine  Abteilung  liege  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  Corpus 
clitoridis  und  der  vorderen  Fläche  der  Pars  intermedia  bulbi  urethrae; 
die  andere  überziehe  die  seitliche  und  vordere  Fläche  der  Clitoris 
und  verschmelze  mit  den  tendino-muskulösen  Fasern  des  M.  ischio- 
cavernosus.  Es  liege  also  das  Corpus  cavernosum  clitoridis  gleichsam 
in  einer  kreisförmigen  muskulo-tendinösen  Schlinge,  deren  hinterer 
Abschnitt  sich  auf  die  Pars  intermedia  bulbi  hinunterschlägt. 

Die  Zusammensetzung  des  M.  bulbocavernosus  aus  einem  Constrictor 
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radicis  clitoridis  und  Compressor  bulbi  proprius  ist  bei  der  Katze, 
Hündin,  der  Stute  und  dem  Schweine  sehr  deutlich.  Hervorhebenswert 
ist,  daß  beim  Schweine  und  der  Katze  ein  direkter  Uebergang  beider 
Muskeln  in  die  äußere  Lage  des  Sphincter  externus  stattfindet,  wor- 
aus die  Zusammengehörigkeit  des  Bulbocavernosus  und  Sphincter  ani 
externus  hervorgeht  und  wodurch  beide  Muskeln  auf  das  ursprüng- 
liche Vorhandensein  eines  Sphincter  cloacae  hinweisen,  ja  zum  großen 
Teil  noch  einen  solchen  darstellen.  Bei  der  Stute  ist  nach  Kobelt 
der  Compressor  bulbi  in  eine  muskulöse  Kapsel  umgestaltet,  welche 
das  Corpus  cavernosum  urethrae  allseitig  umschließt  und  nur  gegen 
die  Clitoris  hin  offen  ist,  um  die  Gefäßverbindungen  heraustreten  zu 
lassen;  der  Constrictor  radicis  clitoridis  bildet  bei  dieser  einen  langen, 
schmalen ,  dem  M.  omohyoideus  ähnlichen  Muskel ,  welcher  vom 
Sphincter  ani  externus  kommt  (wie  dies  beim  Menschen  zuweilen  auch 
der  Fall  ist)  und  an  den  vorderen  Rand  des  Corpus  cavernosum 
urethrae  gegen  die  Clitoris  verläuft,  um  sich  auf  ihrem  Rücken  zu 
inserieren. 

3.  M,  constrictor  vestibuli  s.  sphincter  vaginae. 

Dieser  von  Luschka  zuerst  beim  Menschen  beobachtete  Muskel 
liegt  einwärts  vom  Corpus  cavernosum  urethrae  und  der  Bartholin- 
schen  Drüse  an  der  äußeren  Wand  der  Scheide  und  der  Harnröhre. 
Er  ist  oft  sehr  schwach  entwickelt,  namentlich  sind  seine  vorderen 
und  hinteren  Enden  gegen  die  Umgebung  nicht  deutlich  abgegrenzt. 
Bei  Weibern,  welche  noch  nicht  geboren  haben ,  ist  er  am  besten 
entwickelt,  und  bei  diesen  hat  ihn  Lesshaft  immer,  wenn  auch  nicht 
immer  gleich  gut  entwickelt,  gefunden.  Nach  demselben  Autor  hat 
der  Muskel  seine  vordere  Insertion  in  dem  Gewebe,  welches  den 
hinteren  (unteren)  Umfang  der  Harnröhre  mit  der  Scheide  verbindet 
und  in  der  vorderen  Wand  der  Scheide.  Einige  Bündel  entspringen 
weiter  vorn ,  von  der  Harnröhre  an  der  inneren  Wand  des  Corpus 
cavernosum  urethrae.  Das  andere  Ende  des  Muskels  liegt  hinter  der 
Scheide  am  Septum  perineale ;  einige  Fasern  scheinen  an  der  hinteren 
Wand  der  Scheide  zu  haften. 

Lesshaft  betont,  daß  der  Muskel  unter  der  Lamina  profunda 
aponeur.  perinei  gelagert  ist,  und  daß  daher  ein  Zusammenfließen 
seines  unteren,  hinteren  Abschnittes  mit  dem  M.  transvers.  perin.  prof., 
wie  es  Luschka  beschreibt,  sehr  schwer  möglich  ist. 

TscHAUssow  läßt  den  Muskel,  welcher  im  allgemeinen  schwach 
entwickelt  sei,  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  Lesshaft's  über  der 
Fascia  perinei  media  (=  prof.  Lesshaft)  liegen  und  sein  hmteres 
Ende  zum  M.  transversus  profundus  gehen.  Wohl  sagt  er  an  einer 
anderen  Stelle,  daß  er  den  Uebergang  der  Fasern  des  M.  transversus 
perinei  profundus  in  den  Sphincter  vaginae  nicht  gesehen  hat,  und 
weiter,  daß  eine  Vereinigung  dieses  letztereo  Muskels  mit  dem  „Muscle 
ischio-bulbaire"  (Jarjavay)  anzunehmen  unstatthaft  ist,  da  diese 
beiden  Muskeln  voneinander  durch  eine  Fascie  getrennt  sind. 

Nach  TscHAussow  erscheint  der  Sphincter  vaginae  (M.  sphincter 
vaginourethralis)  „nach  Entfernung  der  Haut,  des  M.  bulbocavernosus 
und  der  Fascia  perinei  media  längs  des  Außenrandes  des  Corpus 
cavernosum  urethrae  als  ein  schmales ,  dünnes  Muskelband ,  dessen 
vorderes    Ende   in    dem    Vereinigungswinkel   zwischen    die    Corpora 
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cavernosa  clitoridis  und  urethrae  hinzieht,  dessen  hinteres  Ende  zum 
M.  transversus  profundus  geht.  Nachdem  man  den  Außenrand  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  freigelegt, 
erblickt  man  eine  Verbreiterung  dieses  muskulösen  Bandes.  Diese 
verbreiterte  Partie  liegt  somit  größtenteils  zwischen  der  äußeren  Hälfte 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  der  Seitenwand  der  Vagina  an 
der  Stelle  des  Introitus  vaginae,  d.  h.  in  der  Höhe  des  Hymens  oder  der 
Carunculae  myrtiformes.  Die  Muskellamelle  zieht  sich  nach  vorn  zu, 
längs  des  Außenrandes  der  Scheide  zur  vorderen  Peripherie  des  unteren 
Harnröhrenabschnittes  hin,  nach  hinten  zu  geht  sie  auf  die  hintere 
Scheidenwand,  in  das  Septum  perinei  über,  wo  sich  diese  Fasern  all- 
mählich verlieren.  Mit  seinem  hinteren  Teil  streift  dieser  Muskel  den 
vorderen  Rand  des  M.  transversus  perinei  profundus  und  verläuft  nahe 
der  vorderen  Umgebung  der  BARTHOLiN'schen  Drüse,  zwischen  dieser 
und  der  Scheidewand.  —  Dergestalt  zeigen  sich  die  Verhältnisse  bei 
der  gewöhnlichen  Präparationsmethode.  Die  topographischen  mikro- 
skopischen Durchschnitte  kindlicher  Becken  zeigen:  1)  daß  die  Muskel- 
fasern nicht  in  der  vorderen  Wand  des  Scheidenrohres  enden,  sondern 
nur  auf  die  vordere  Peripherie  der  Harnröhre  übergehen ;  2)  daß  sie 
auf  der  hinteren  Scheidenwand  bis  zur  Mittellinie  reichen,  ohne  daß 
ein  ringförmiger  Muskel  hier  existierte ;  3)  daß  ein  M.  sphincter  vagino- 
urethralis,  wie  er  soeben  beschrieben  wurde,  nur  am  unteren  Ab- 
schnitte der  Vagina  und  Urethra  existiert;  weiter  nach  oben  hin  ver- 
kürzen sich  allmählich  die  Muskelfasern  und  enden  nicht  auf  der 
hinteren,  sondern  auf  der  seitlichen  Scheiden  wand,  bald  näher,  bald 
weiter  entfernt  von  der  vorderen." 

Nach  Eggeling  entspricht  der  Sphincter  vaginae  der  tiefen  Schicht 
des  M.  bulbocavernosus. 

Ich  habe  die  Angaben  der  Autoren  über  diesen  Muskel  etwas  näher 
mitgeteilt,  weil  ich  trotz  vielfacher  Untersuchungen  wegen  mangelnder 
Güte  des  Materiales  nicht  Gelegenheit  hatte ,  über  diesen  Muskel 
mir  vollständige  Klarheit  zu  verschaffen. 

Die  Frage  aber,  ob  der  in  Rede  stehende  Muskel  dem  M.  bulbo- 
cavernosus oder  dem  Diaphragma  urogenitale  beizurechnen  ist,  ist 
schwer  zu  beantworten,  und  damit  auch  die  Frage  seiner  Homologie 
beim  Manne.  Es  ließe  sich  eine  bestimmte  Antwort  geben,  wenn  genau 
zu  entscheiden  wäre,  ob  der  Muskel  oberhalb  oder  unterhalb  der  unteren 
Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  gelagert  ist,  und  wenn  seine  nähere 
Beziehung  zu  den  BARTHOLiN'schen  Drüsen  ermittelt  werden  könnte. 
Wenn  der  Muskel  unterhalb  der  Fascie  liegt,  so  kann  er  nur  dem  System 
des  M.  bulbocavernosus  angehören  und  stellt  dann  jedenfalls  einen 
rudimentären  M.  compressor  hemisphaerium  bulbi  dar,  im  anderen  Falle, 
bei  seiner  Lagerung  oberhalb  der  genannten  Fascie  und  bei  inniger 
Beziehung  desselben  zu  den  BARTHOLiN'schen  Drüsen  müßte  er  dem 
Diaphragma  urogenitale  zugerechnet  werden,  und  zwar  der  oberfläch- 
lichsten Schicht  desselben,  welche  beim  Manne  als  M.  compressor  gland. 
Cowperi  geschildert  wurde.  Nun  ist  aber  gerade  an  der  kritischen 
Stelle  die  Fascie  so  verdünnt,  daß  man  sie  nicht  als  ein  die  Grenze 
bestimmendes  Mittel  verwenden  kann ;  es  macht  sich  wohl  auch  beim 
Manne  das  gleiche  Verhalten  der  Fascie  an  dieser  Stelle  bemerkbar, 
aber  es  ist  einerseits  der  M.  compressor  bulbi  proprius  durch  seine 
Beziehung  zum  Bulbus  und  andererseits  der  M.  compressor  gland. 
Cowperi  durch  sein  Verhalten  zu  den  CowPER'schen  Drüsen  auffällig; 
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dadurch   wird  jetzt   ein   Auseinanderhalten   beider   Muskeln   und   die-- 
Bestimmung  eines  jeden  ermöglicht. 

Auch  aus  den  Angaben  der  Autoren  läßt  sich  die  oben  gestellte 
Frage  nicht  mit  Sicherheit  beantworten.  Lesshaft  hebt  hervor,  dalS  der 
Muskel  unter  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  gelagert 
ist  und  daher  nicht,  wie  Luschka  annimmt,  mit  dem  M.  transversus 
perinei  profundus  zusammenfließen  könne.  Nach  Tschaussow  liegt 
der  Muskel  über  der  Fascie,  ist  von  dem  M.  ischiobulbosus  durch 
dieselbe  getrennt,  erscheint  erst  nach  Wegnahme  des  M.  bulbo- 
cavernosus  und  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma,  grenzt  an  den 
M.  transversus  perinei  prof.  u.  s.  w. 

Da  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  jedenfalls  unselbständige 
Sphincter  vaginae  einem  M.  compressor  bulbi  proprius  oder  einem 
Compressor  gland.  Cowperi  entspreche,  nicht  mit  voller  Sicherheit 
gegeben  werden  kann,  so  habe  ich  diesen  Muskel  weder  als  einen 
Teil  des  M.  bulbocavernosus  noch  als  einen  Teil  des  Diaphragma 
urogenitale  behandelt.  Aus  der  Anreihung  der  Beschreibung  dieses 
Muskels  an  die  des  M.  bulbocavernosus  und  nicht  an  die  der  Muskeln  des 
Diaphragma  urogenitale  soll  aber  nicht  gefolgert  werden ,  daß  er 
eher  jenem  als  diesem  zuzurechnen  wäre ;  im  Gegenteil,  nach  meinen 
Untersuchungen  spricht  vieles  dafür,  daß  er  mehr  einem  Compressor 
gland.  Cowperi  entspricht,  daher  vielmehr  bei  den  Muskeln  des 
Diaphragma  urogenitale  zur  Darstellung  gelangen  sollte. 

Auch  die  Frage  bleibt  offen,  ob  der  Muskel  dem  von  Kobelt 
bei  der  Stute,  dem  Schweine,  der  Hündin,  der  Katze  und  dem  Kanin- 
chen beschriebenen  Constrictor  vestibuli  entspricht.  Tschaussow  nimmt 
dies  an;  ebenso  Lesshaft.  Nach  Tschaussow  entspricht  er  auch  dem 
l'anneau  vulvaire  Richet's.  Nach  Strauss-Durckheim  sind  bei  der 
Katze,  welcher  ein  M.  bulbocavernosus  fehlt,  als  reveleur  oder  con- 
stricteur  de  la  vulve  subkutane  Muskelbündel  autzufassen,  welche  mit 
dem  Sphincter  ani  externus  verbunden  sind,  von  der  Wurzel  des 
Schwanzes  kommen,  an  der  Seite  des  Afters  vorbeiziehen  und,  die 
Vulva  umgebend,  an  den  Seiten  dieser  sich  teilweise  mit  den  Mm. 
ischiocavernosi  verbinden. 

4.  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale. 

Während  beim  Manne  das  Diaphragma  urogenitale  nur  von 
einem  Kanal,  dem  vereinigten  Harn -Geschlechtsschlauche,  durch- 
setzt wird,  durchdringen  dasselbe  beim  Weibe  zwei  Kanäle,  die  Harn- 
röhre und  Scheide.  Das  Diaphragma  urogenitale  besteht  wie  beim 
Manne  aus  3  Muskeln,  1)  dem  M.  ischiopubicus ,  2)  dem  M.  trans- 
versus perinei  profundus  und  3)  dem  M.  sphincter  urethrae,  richtiger 
M.  sphincter  urethrovaginalis. 

1)  Der  M.  ischiopubicus.  Er  fehlt  häufiger  als  beim  Manne. 
Die  Sehnen  der  Muskeln  beider  Seiten  aber  sind  stets  vorhanden  und 
stellen  das  Lig.  arcuatum  pubis  und  das  Lig.  transversum  pelvis  dar. 

2)  Der  M.  transversus  perinei  profundus  entspringt  wie 
beim  Manne  von  der  Innenfläche  des  absteigenden  Schambeinastes 
und  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes;  er  zieht  hinter  die  Scheide,  wo 
sich  seine  Fasern  mit  denen  der  anderen  Seite  verflechten  und  endigen, 
und  wo  sie  sich  in  dem  hier  befindlichen  Gewebe  des  Centrum  ten- 
dineum  verlieren.    Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Muskels 
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giebt  Lesshaft  an,  daß  er  in  78  Fällen  3 mal,  also  in  3,84  Proz., 
auf  beiden  Seiten  nicht  als  quergestreifter  Muskel  sich  nachweisen 
lieiS.  14  mal  fehlte  er  auf  einer  Seite  und  zwar  8  mal  links  und  6  mal 
rechts,  oder  überhaupt  in  21,8  Proz.  der  Fälle. 

AlsM.  transversus  vaginae  resp.  transversourethralis 
beschreibt  derselbe  Autor  einen  Muskel,  welcher  beständig  vorkommt 
und  in  70  angemerkten  Fällen  nur  17  mal  einseitig  entwickelt  war; 
er  ist  nach  ihm  nur  als  ein  Teil  des  Transversus  per  in  ei 
profundus  anzusehen,  nur  daß  er  nicht  zum  Septum  perineale, 
sondern  zur  vorderen  Wand  der  Scheide  geht.  Nach  Lesshaft  ent- 
springt der  M.  transversus  vaginae  schräg  von  der  Innenfläche  des  ab- 
steigenden Sitzbeinastes,  über  der  Arteria  pudenda  interna,  vor  dem 
Anfang  des  M.  transversus  perinei  profundus.  Die  Bündel  gehen  nach 
vorn  und  innen  zur  vorderen  Wand  der  Scheide,  nach  hinten  von  der 
Harnröhre ;  die  Fasern  dieses  Muskels  verflechten  sich  vor  der  Scheide 
mit  den  unteren  Fasern  des  M.  sphincter  urethrae,  mit  dem  schwam- 
migen Gewebe  der  Seheide  nach  unten  bis  zur  oberen  Fläche  der 
Lamina  profunda  fasciae  perinei  propriae.  Hier  begegnen  und  ver- 
flechten sich  die  Fasern  des  Muskels  von  beiden  Seiten. 

Man  muß  sich  der  Angabe  Tschaussow's  anschließen,  wenn  er 
sagt,  daß  es  schwer  ist,  diesem  von  Führer  zuerst  erwähnten  fächer- 
artigen Muskel  eine  Selbständigkeit  zu  vindizieren;  auf  mikroskopischen 
Schnitten  finden  sich  in  der  unteren  Partie  des  Septum  urethrovagi- 
nale  weder  quergestreifte  Muskelfasern  noch  Muskelsehnenendigungen, 
welche  darauf  hinweisen,  daß  hier  irgend  ein  Muskel  endige. 

3)  M.  sphincter  urethrae  s.  urethrovaginalis  (Sphincter 
urethrae  Tschaussow).  Derselbe  entspringt  wie  der  des  Mannes 
von  der  Membrana  intercruralis ,  dem  Ligamentum  transversum 
pelvis  und  von  den  Wänden  des  Plexus  pubicus  impar.  Die  Fasern 
ziehen  im  Bogen  seitlich  von  der  Harnröhre  und  dann  hinter  die- 
selbe, wo  sich  die  Fasern  der  rechten  und  linken  Seite  kreuzen 
und  verfilzen,  nachdem  sie  in  sehnig-elastische  Elemente  übergegangen 
sind.  Nach  Lesshaft  verflechten  sie  sich  auch  mit  dem  Gewebe  der 
vorderen  Scheidenwand.  Die  obersten  Bündel  kann  man  oft  bis  zur 
Seiten  wand  der  Scheide  verfolgen,  wo  sie  sich  verlieren.  In  der  Nähe 
der  Harnröhre  treten  blasse,  ringförmige,  glatte  Fasern  auf.  Der  Muskel 
weist  zwischen  seinen  Schichten  ebenso  elastische  Lamellen  wie  der 
des  Mannes  auf,  welche  sich  auch  ganz  gleich  verhalten.  Es  kann 
überhaupt  in  Beziehung  auf  die  weiteren  Verhältnisse  des  Muskels 
auf  die  Darstellung  desselben  beim  Manne  verwiesen  werden. 
Uffelmann  beschreibt  auch  Längsbündel,  welche  sich  an  der  Hinter- 
fläche der  Urethra  zwischen  der  Ringfaserschicht  und  der  vorderen 
Seitenwand  beiderseits  von  der  Mittellinie  befinden;  es  bestünde  also 
ein  Diktator  urethrae.  Da  sie  aber  keine  selbständige  Schicht  bilden 
und  auf  dem  gesamten  Querdurchmesser  der  Hinterwand  der  Harn- 
röhre verteilt  und  den  Bündeln  des  Stratum  circulare  beigemischt 
sind,  spricht  ihnen  Tschaussow  mit  Recht  die  Bedeutung  eines  Dila- 
tator  urethrae  ab. 

Nach  Tschaussow  ist  nur  in  der  oberen  Hälfte  der  weiblichen 
Harnröhre  ein  kompletter  Sphincter  urethrae  vorhanden ;  es  wäre  viel- 
leicht richtiger  zu  sagen,  nur  soweit  sie  im  Diaphragma  urogenitale 
steckt. 

Als   M.   transversus   urethrae   beschreibt  Lesshaft   einen 
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eigenen  Muskel,  welcher  dieselbe  Lage  wie  beim  Manne  habe;  er  sei 
schwach  entwickelt  und  scheine  oft  zu  fehlen.  Lesshaft  hat  ihu- 
unter  70  Fällen  12  mal  genau  verfolgen  können.  Der  Muskel  beginne 
vom  inneren  Teil  des  Randes  des  Ramus  descendens  pubis.  Die 
Fasern  ziehen  vor  die  Harnröhre,  wo  sie  sich  mit  denen  der  anderen 
Seite  verflechten ;  teilweise  verlieren  sie  sich  hier  zwischen  den 
Wänden  des  Venenplexus,  einige  scheinen  über  die  Vena  dorsalis 
clitoridis,  unter  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis,  hervorzukommen 
und  in  der  Fascia  clitoridis  zu  enden. 

Der  M.  transversus  urethrae  Lesshaft's  kann  nicht  als  ein  be- 
sonderer Muskel  angesehen  werden;  er  ist  ein  Teil  des  Sphincter 
urethrovaginalis. 

TscHAUSSOw  leugnet  die  Existenz  dieses  Muskels  und  giebt  an, 
daß  Lesshaft  wahrscheinlich  die  oberflächlichen  transversalen  Fasern 
des  M.  sphincter  urethrae  (sc.  sphincter  urethrovaginalis)  für  einen 
besonderen  Muskel  angesehen  hat. 


Zur  Homologie  und  Phylogenese  der  Muskeln  des  Beckenausganges. 

Ein  Vergleich  der  Muskeln  des  Beckenausganges  des  Mannes  und 
Weibes  ergiebt,  daß  sich  dieselben  bei  beiden  Geschlechtern  im 
wesentlichen  in  ganz  ähnlicher  Weise  verhalten.  Die  Unterschiede, 
welche  sich  bemerkbar  machen,  betreifen  nur  die  Muskeln  der  Uro- 
genitalgegend, aber  von  einem  allgemeinen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
sind  dieselben  nicht  derartige,  daß  sie  das  eigentliche  Wesen,  die  Be- 
deutung dieses  oder  jenes  Muskels  bei  dem  einen  oder  dem  anderen 
Geschlechte  umzuändern  vermögen. 

Rücksichtlich  der  Phylogenese  der  Muskeln  des  Beckenausganges 
ist  vor  allem  hervorzuheben,  daß  sie  nicht  alle  gleiche  Herkunft  be- 
sitzen. Die  Mm.  ischio-,  ileo-  und  pubococcygei  (einschließlich  der 
Mm.  puborectales  und  der  Mm.  transversi  perinei  superfic,  letztere 
aber  nur  im  oben  angeführten  Sinne  aufgefaßt)  zeigen  sich  beim 
Menschen  zum  Teil  noch  geradezu  als  Muskeln  des  kaudalen  End- 
abschnittes der  Wirbelsäule,  zum  Teil  ist  ihre  Ableitung  von  solchen 
unschwer  zu  erbringen,  während  alle  anderen  Muskeln  des  Becken- 
ausganges von  einem  ursprünglichen,  die  gemeinsame  Mündung  des 
Rectums  und  Urogenitalkanales  zwingenartig  umfassenden  M.  sphincter 
cloacae  abstammen  (Gegenbaur). 

Zunächst  die  erstere  Gruppe  von  Muskeln  in  Betracht  ziehend, 
so  ist  es  kaum  nötig,  über  die  klar  daliegenden  Beziehungen  des  M. 
ischiococcygeus  s.  M.  coccygeus  nähere  Erörterungen  zu 
pflegen ;  erscheint  er  ja  doch  noch  beim  Menschen  deutlich  als  ein 
Muskel  des  kaudalen  Endabschnittes  der  Wirbelsäule;  er  ist  daher 
dem  tierischen  M.  ischiocaudalis  homolog  zu  setzen.  Die  Unterschiede, 
welche  die  menschlichen  und  tierischen  Muskeln  aufweisen,  sind  in 
den  Umänderungen,  welche  der  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  beim 
Menschen  erfahren  hat,  hinlänglich  begründet  und  auch  leicht  be- 
greiflich. 

Etwas  verwickelter  scheinen  sich  aber  die  Verhältnisse  bei  den 
anderen  Muskeln  dieser  Gruppe  zu  gestalten.  Für  die  Phylogenese 
dieser  ist  es  nun  von  wesentlicher  Bedeutung,  daß  sie,  wie  Gegenbaur 
zuerst  hervorhob ,    nicht   aus   dem   ursprünglichen   Sphincter   cloacae 
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hervorgegangen  sind ,  denn  einerseits  inserieren  die  hintersten  Ur- 
sprünge des  Levator  ani  aut.  (sc.  M.  ileococcygeus)  an  der  Seite  des 
Steißbeines  und  schließen  sich  eng  an  den  M.  coccygeus  (s.  M.  ischio- 
coccygeus)  an,  andererseits  empfange  der  M.  levator  ani  aut.  (sc.  Mm. 
ileococcygeus,  pubococcygeus)  seinen  Nerven  von  innen  her,  während 
derselbe,  wenn  der  Muskel  nur  ein  selbständig  gewordener  Teil  des 
primitiven  Sphincters  wäre,  von  außen  an  den  Muskel  herantreten 
müßte,  wie  das  für  alle  aus  jenem  Sphincter  hervorgegangenen  Muskeln 
der  Fall  sei. 

Wenn  durch  diese  Verhältnisse  hingewiesen  wird,  daß  der  Levator 
ani  aut.  als  ein  (bezw.  zwei)  Schwanzmuskel  anzusehen  ist,  so  wird 
dies  bestätigt  durch  die  vergleichend -anatomischen  Befunde.  Nach 
den  oben  angeführten  Mitteilungen  war  es  Strauss-Durckheim, 
welcher  zuerst  sich  dahin  aussprach,  daß  der  Levator  ani  aut.  des 
Menschen  aus  zwei  Muskeln  zusammengesetzt  sei,  welche  zweien  bei 
den  Carnivoren  anzutrefi'enden  Schwanzmuskeln,  den  Mm.  ileocaudalis 
und  pubocaudalis,  homolog  zu  setzen  seien,  und  die  sich  ergebenden 
Unterschiede  fänden  in  der  Verkümmerung  des  Endteiles  der  mensch- 
lichen Wirbelsäule  ihre  Begründung.  Die  neueren  Untersucher,  Egge- 
LiNG.  Kollmann,  Lartschneider  und  ich,  lieferten  eine  Bestätigung 
der  Angaben  Straüss-Durckheim's  und  erweiterten  sie  dahin,  daß  die 
genannten  Muskeln  nicht  nur  bei  den  Carnivoren,  sondern  auch  bei  den 
anderen  Klassen  der  Wirbeltiere  bis  zu  den  Anthropoiden  hin  nachweis- 
bar sind,  wenn  sie  auch  bei  diesen  oder  jenen  Arten  in  wechselnder 
Ausbildung  angetroffen  werden  können ;  über  diese  Verhältnisse  wurde 
bei  den  einzelnen  Muskeln  oben  näher  berichtet.  Dort  wurde  auch 
mitgeteilt,  welche  Veränderungen  die  menschlichen  Muskeln  im  Ver- 
gleich zu  den  tierischen  aufweisen;  hier  soll  nur  nochmals  hervor- 
gehoben werden,  daß  der  menschliche  Ileococcygeus,  wie  er  gewöhn- 
lich zur  Beobachtung  gelangt,  nur  der  ventralen  Abteilung  des  gleich- 
namigen Muskels,  wie  er  z.  B.  beim  Hunde,  bei  der  Katze  und  den 
geschwänzten  Affen  angetroffen  wird,  entspricht,  daß  er  aber  häufig 
in  derselben  Ausbreitung  wie  bei  diesen  Tieren  angetroffen  wird,  in 
welchem  Falle  dann  der  menschliche  M.  ileococcygeus  den  M.  ischio- 
coccygeus  von  innen  her  zudeckt  und  das  Foramen  ischiadicum  majus 
begrenzt.  Die  der  Innenfläche  des  M.  ischiococcygeus  aufgelagerten 
und  oft  anzutreffenden  abnormen  Muskelbündel  sind  nichts  anderes 
als  Reste  der  dorsalen  Ausbreitung  (über  die  Innenfläche  des  M.  ischio- 
coccygeus) des  M.  ileococcygeus. 

Außer  dem  M.  pubococcygeus  habe  ich  einen  dritten  Bestandteil 
des  Levator  ani  aut.  beim  Menschen,  den  Sphincter  recti  oder  M.  pubo- 
rectalis,  welcher  von  einem  eigenen  Nerven  versorgt  wird  und  durch 
seine  besondere  Ausbildung  von  den  übrigen  Muskeln  des  Levator  ani 
ausgezeichnet  ist,  hervorgehoben  und  betont,  daß  dieser  Muskel- 
abschnitt bei  den  obengenannten  Tieren  nicht  vertreten  ist. 

In  der  Reihe  der  Säugetiere  lassen  sich  die  Mm.  ileo-  und 
pubococcygei  bis  zu  den  Beuteltieren  hin  verfolgen.  Bei  diesen 
sieht  man,  wie  Eggeling  angiebt,  3  Schwanzmuskeln  als  Differen- 
zierungsprodukt eines  mächtigen  Schwanzmuskels,  als  Dreimuskel- 
komplex: M.  sacrocaudalis,  M.  ileocaudalis  und  M.  ischiopuhocaudalis 
auftreten,  von  welchen  aber  nur  die  2  letzteren  Muskeln  beim  Menschen 
erhalten  geblieben  sind.  Der  M.  sacrocaudalis  ist  es  also ,  der  dem 
Menschen  und  auch  vielen  anderen  Säugetieren  fehlt.     Ich  beobachtete 
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aber  beim  Menschen  mehrmals  abnorme  Muskelzüge,  welche  .auf  der 
Innenfläche  des  M.  ischiococcygeus  (in  der  Nähe  seiner  Insertion)' 
auflagen  und  ihren  Ursprung  von  den  Kreuzwirbeln  nahmen ;  da  diese 
Bündel  mit  den  gewöhnlichen  Mm.  flexores  sacrococcygei  keinerlei 
Beziehung  aufwiesen,  so  glaube  ich  mit  Sicherheit  annehmen  zn 
können,  daß  diese  Bündel  einem  sehr  rudimentären  M.  sacrocaudalis 
der  Beuteltiere  (Eggeling)  entsprechen. 

Bei  den  langschwänzigen  Edentaten  (Ameisenbär)  bildet  der  M. 
sacrocaudalis  und  M.  ileocaudalis  einen  Muskelkomplex  (wie  aus  einer 
von  Lartschneider  gegebenen  Abbildung  hervorgeht),  bei  welchem 
aber  der  M.  ileococcygeus  mit  seinem  Ursprung  an  der  seitlichen 
Beckenwand  schon  tiefer  (auf  das  Sitzbein)  herabgerückt  ist;  auch 
der  Ursprung  des  M.  sacrocaudalis  ist  tiefer.  Beim  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  sind  beide  Muskeln  ganz  tief  herabgerückt,  der  M. 
ileococcygeus  ist  reduziert  und  entspringt  nur  mehr  von  der  Spina 
ischii.  Lartschneider  meint  nun ,  daß  dieser  Befund  beim  Kanin- 
chen für  die  Phylogenese  des  M.  ileococcygeus  von  Bedeutung  ist. 
Lartschneider  geht  für  die  Phylogenese  des  genannten  Muskels 
von  den  Huftieren  (!)  aus;  er  findet  bei  diesen,  daß  die  Flexores  caudae 
nur  von  den  Sacralwirbeln  entspringen,  während  beim  Kaninchen  die- 
selben mit  einer  von  ihrer  Hauptmasse  lateral  auf  die  seitliche  Becken- 
wand vorgeschobenen  Muskelzacke  auch  von  der  medialen  Fläche  des 
Sitzbeines  und  zwar  von  der  Spina  ischiadica  entspringen.  „Nachdem 
einmal  die  Flexores  caudae  mit  ihrem  Ursprünge  lateral  auf  die  seit- 
liche Beckenwand  vorgerückt  sind,  so  breiten  sie  sich  doch  immer 
mehr  aus.  Vom  Sitzbein  rücken  sie  auf  das  Darmbein,  zu  gleicher 
Zeit  löst  sich  diese  laterale  Ursprungszacke  immer  mehr  von  der  Haupt- 
masse der  Flexores  caudae  ab,  und  endlich  sieht  man  dieselbe  bei 
späteren  Säugetierordnungen  als  einen  selbständigen  Muskel,  als 
M.  ileococcygeus  vom  dorsalen  Teil  der  Linea  terminalis  des  Becken- 
einganges entspringen  und  zur  Mittellinie  der  ventralen  Fläche  der 
ersten  3 — 5  Schwanzwirbel  hinziehen.  Es  läßt  sich  dies  von  Säuge- 
tierordnung zu  Säugetierordnung  genau  verfolgen."  Nun  hat  aber 
Lartschneider  selbst  gefunden,  daß  bei  den  Marsupialiern  und 
Edentaten  ein  Flexor  caudae  III  vorkommt,  welcher  vom  Kreuzbein 
und  Darmbein  entspringt  (M.  sacrocaudalis  und  ileocaudalis  Eggeling), 
und  daß  dessen  Darmbeinteil  der  M.  ileococcygeus  entspricht.  Es 
kann  demnach  die  Ursprungszacke  des  Flexor  caudalis  des  Kanin- 
chens von  der  Spina  ischii  nicht  als  ein  „werdender",  sondern  muß 
im  Gegenteil  als  ein  rudimentärer  M.  ileococcygeus  angesehen  werden, 
gleich  wie  bei  diesem  Tiere  (und  auch  beim  Meerschweinchen)  der  M. 
pubococcygeus  in  einem  reduzierten  Zustande  angetroffen  wird. 

Auch  für  den  M.  pubococcygeus  stellt  Lartschneider  eine 
unrichtige  Phylogenese  auf.  Dieser  Muskel,  meint  Lartschneider, 
werde  beim  Kaninchen  von  einem,  vom  M.  cutaneus  maximus  ab- 
gehenden Muskelstreifen,  welcher  mit  seinem  ventralen  Ende  sich  an 
die  Corpora  cavernosa  penis  ansetzt,  dargestellt.  Dieser  Muskel  bilde 
zu  gleicher  Zeit,  indem  er  den  Bulbus  urethrae  und  die  Wurzeln  der 
Corpora  cavernosa  penis  überdecke,  einen  M.  bulbocavernosus  und 
ischiocavernosus ;  endlich  bilde  er  einen  Teil  des  Sphincter  ani  exter- 
nus.  Es  mag  an  dieser  Stelle  gleich  erwähnt  werden,  daß  der  Muskel, 
welchen  Lartschneider  als  M.  bulbocavernosus  bezeichnet,  ein  M. 
pubocavernosus  s.  levator  penis  (Krause)  ist  und  daß  dieser  Muskel, 
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wie  auch  der  M.  ischiocavernosus,  ganz  selbständige  Gebilde  sind, 
welche  mit  dem  M.  cutaneus  maximus  gar  nichts  zu  thun  haben. 
Man  kann  nicht  beistimmen,  wenn  Lartschneider  bei  den  höheren 
Tieren  so  heterogene  Muskeln  wie  Levator  ani  sc.  M.  pubococcygeus 
und  M.  sphincter  ani  externus  aus  einem  Muskel  hervorgehen  läßt, 
und  noch  weniger,  wenn  er  für  die  Phylogenie  des  M.  pubococcygeus 
vom  Kaninchen  ausgeht  und  meint,  daß  obiger  Hautmuskel  des 
Kaninchens  Anschluß  an  den  Beckenrahmen  zu  gewinnen  suche,  wie 
dieser  Fall  bei  kurzschwänzigen  Edentaten  eintrete,  und  daß  dieser 
Muskel,  wenn  er  einmal  die  Beckenumrandung  erreicht  hat,  in  das 
Beckeninnere  rückt,  um  dann  die  typischen  Ursprungsverhältnisse 
des  M.  pubococcygeus  zu  erlangen. 

Wenn  schon  der  Gang  der  Phylogenese,  vom  Kaninchen  zu  den 
kurzschwänzigen  Edentaten,  den  Lartschneider  einschlägt,  bedenk- 
lich ist,  so  wird  es  seine  Angabe  noch  dadurch  mehr,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, daß  Gegenbaür  schon  vor  längerer  Zeit  besonders  be- 
tont hat,  daß  die  Hautmuskulatur  als  eine  Ditferenzierung  zu  gelten 
hat,  für  welche  die  Skeletmuskulatur  den  Boden  liefert.  Ganz  hin- 
fällig aber  werden  die  Angaben  Lartschneider's  dadurch,  daß  der 
in  Rede  stehende  Hautmuskelanteil  des  Kaninchens  als  M.  pubo- 
coccygeus aus  dem  Grunde  aufgefaßt  wird,  weil  demselben  ein  „Becken- 
boden" fehle  und  der  Mastdarm  während  seines  ganzen  Verlaufes 
durch  die  Beckenhöhle  beiderseits  dem  M.  obturatorius  internus  un- 
mittelbar anliege.  Dies  ist  aber  nicht  richtig,  denn  schon  Krause 
beschreibt  beim  Kaninchen  einen  M.  levator  ani.  Dieser  (eigentlich 
nur  ein  M.  pubococcygeus)  ist  aber  sehr  dünn  und  größtenteils  mem- 
branartig gebildet  oder  membranös  geworden  (Fig.  29  pc,  pC,  pc") ; 
er  entspringt  vom  Ram.  horizontalis  oss.  pubis  und  inseriert,  nach- 
dem er  den  Mastdarm  umgriffen  hat,  in  typischer  Weise  mittelst 
einer  Sehnenplatte  an  die  oberen  Schwanzwirbel.  Die  Muskelbündel 
dieser  Platte  sind  sehr  schwach  entwickelt,  am  stärksten  sind  die  in  der 
Nähe  des  Canalis  obturatorius  entspringenden.  Dem  Gesagten  zufolge 
kann  daher  der  beim  Kaninchen  von  Lartschneider  als  Portio 
pubica  des  Levator  ani  (=  M.  pubococcygeus)  beschriebene  Muskel 
nicht  als  solcher  aufgefaßt  werden;  der  Muskel  stellt  nichts  anderes 
als  einen  M.  sphincter  cloacae  dar,  worauf  später  zurückgekommen  wird. 
[Auch  beiEchidna  erwähnt  Lartschneider  nicht  das  Vorkommen  eines 
M.  pubococcygeus,  während  doch  Mivart  bei  derselben  ein  schwaches 
Muskellager  als  vereinigten  M.  ileococcygeus  und  M.  coccygeus  be- 
schreibt, welches  von  der  inneren  Fläche  des  Pubis  und  Ilium  ent- 
springe und  an  der  Ventralfläche  des  Schwanzwirbels,  dem  Tuber  ischii 
gegenüber,  inseriere.] 

Anlangend  die  Phylogenese  des  nur  beim  Menschen  und  bei  den 
ungeschwänzten  Affen  (Orang)  vorhandenen  M.  puborectalis  s.  sphincter 
recti  zeigt  sich ,  daß  er  als  nichts  anderes  als  ein  Differenzierungs- 
produkt des  M.  pubococcygeus  angesehen  werden  kann.  Es  geht 
dies  daraus  hervor,  weil  er  einerseits  von  einem  besonderen  Nerven- 
stämmchen  versorgt  wird,  einem  Aste  des  N.  pubococcygeus,  anderer- 
seits aber  daraus,  weil  der  Muskel  bei  den  Beuteltieren  als  ein  Teil 
des  M.  ischiopubocaudalis  (Eggeling)  erscheint.  Eggeling  erwähnt 
nämlich,  daß  bei  Phalangista  canina  die  in  der  Länge  der  Symphyse 
entspringenden  Fasern  nicht  zur  Insertion  am  Schwänze  gelangen ; 
vielmehr  gehen  diese  am  meisten  ventral  entspringenden  Fasern  von 
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beiden  Seiten  her  in  die  tiefe  Sphincterschicht  der  Kloake. über  und 
verflechten  sich  mit  deren  Bündeln.  Es  dürfte  keinem  Zweifel  unter- 
liegen ,  daß  in  diesem  Muskelabschnitte  der  M.  puborectalis  des 
Menschen  seinen  Vorläufer  findet.  Schon  in  der  Klasse  der  Beutel- 
tiere aber  kann  dieser  am  meisten  ventral  (entlang  der  Symphyse) 
entspringende  Teil  des  M.  ischiopubocaudalis  in  Wegfall  kommen -so 
vermißte  diesen  Teil  Eggeling  bei  Didelphys  virginiana  und  Phasco- 
lomys  Wombat,  daher  bei  diesen  Tieren  der  Muskel  auf  einen  M.  pubo- . 
caudalis  (=  M.  pubococcygeus  homo)  reduziert  ist.  Die  Reduktion 
des  M.  ischiopubocaudalis  auf  einen  M.  pubocaudalis  hängt,  wie  schon 
Eggeling  hervorhebt,  mit  Veränderungen  in  der  Länge  und  Beweg- 
lichkeit des  Schwanzes  zusammen. 

Es  geht  demnach  aus  allem  hervor,  daß  der  von  Eggeling  bei 
den  Beuteltieren  gefundene  Dreimuskelkomplex  das  Substrat  für  die 
bei  höheren  Säugetierordnungen  auftretenden  Bildungen  liefert. 

Die  Phylogenese  der  in  Rede  stehenden  Schwanzmuskeln  muß 
aber  weiter  zurück  als  bis  zu  den  Marsupialiern  verlegt  werden ;  findet 
sich  doch  schon,  wie  Mivart  angiebt,  was  gerade  oben  erwähnt  wurde, 
bei  Echidna  ein  vereinigter  M.  ileopubococcygeus. 

Die  erste  Anlage  dieser  Muskulatur  reicht  aber  viel  weiter  zurück 
und  ist  bei  den  Ur  od  eleu  zu  suchen.  Bei  diesen  (Salamander,  Triton, 
Axolotl)  entspringt  neben  der  Symphysis  ischiopubica  vom  Ischion  je 
ein  platter  Muskel,  welcher  an  der  Seite  der  Kloake  vorbei  zur  Ventral- 
fläche der  oberen  Schwanzwirbel  zieht.  Außer  diesem  M.  ischio(pubo)- 
caudalis  ist  aber  noch  ein  kräftiger  M.  ileocaudalis  entwickelt,  welcher 
einen  Hauptteil  der  seitlichen  Schwanzmuskulatur  bildet.  Bei  den 
Anuren  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Kloake  ein  platter  Muskel,  M. 
ischiopubocaudalis,  welcher  von  der  ganzen  Innenfläche  der  Symphysis 
ischiopubica  entspringt  und  an  die  Steißbeinspitze  inseriert.  Der 
distale  Randteil  dieses  Muskels  stellt  einen  Sphincter  cloacae  dar, 
worüber  später  berichtet  werden  wird.  Die  Anuren  besitzen  ferner 
einen  mächtig  entwickelten  M.  ileococcygeus.  Die  komplizierte  Mus- 
kulatur der  Reptilien  und  Vögel  übergehe  ich,  weil  kurze  Angaben 
darüber  für  ihre  Erkenntnis  nicht  hinreichen;  nur  so  viel  sei  erwähnt, 
daß  bei  Chamelaeonten  und  Schildkröten  der  M.  ileococcygeus  auch 
von  den  Sacralwirbeln  und  Sacralrippen  entspringt,  er  also  zu  einem 
M.  sacroileococcygeus  geworden  ist  und  hiermit  der  M.  sacrocaudalis 
der  Marsupialier  (Eggeling)  seinen  Vorläufer  findet.  Bei  den  Vögeln 
(und  Schlangen)  treten  zum  ersten  Male  diaphragmenartige  Bildungen 
der  Muskulatur  des  Beckenausganges  auf.  —  Aus  all  dem  Mitgeteilten 
geht  also  hervor,  daß  die  bei  den  Säugetieren  vorkommenden  Becken- 
schwanzmuskeln von  gewissen  bei  tiefer  stehenden  Wirbeltieren  vor- 
kommenden Muskeln  abzuleiten  sind. 

Anlangend  die  Phylogenese  der  übrigen  am  Beckenausgange  sich 
vorfindenden  Muskeln  (M.  sphincter  ani  externus,  M.  transversus 
perinei  superfic.  [aut.]  und  Muskeln  der  Urethralgegend),  wird  gewöhn- 
lich angenommen ,  daß  sie  alle  aus  einem  ursprünglichen  Sphincter 
cloacae  hervorgegangen  sind.  Für  einige  dieser  Muskeln  läßt  sich 
aber  eine  solche  Genese  nicht  mit  voller  Sicherheit  ermitteln  oder 
ist  geradezu  auszuschließen.  Ersteres  betriff't  die  Mm.  ischiocaver- 
nosi*),  namentlich  aber   den   bei    gewissen  Tieren  (Meerschweinchen, 

*)  Gewölmlich.  wird  angenommen,  daß  der  N.  perineus  (Henle)  den  M.  iscMo- 
cavernosus  versorge ;  Cruveilhiee  bezeichnet  aber  diesen  Nerven  als  einen  Hautast 
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Kaninchen  etc.)  stark  entwickelten  und  stets  vorhandenen ,  beim 
Menschen  aber  nur  selten  vorkommenden  M.  pubocavernosus*).  Be- 
züglich des  M.  ischiocavernosus  sei  erwähnt,  daß  zwar  nach  Egge- 
LiNG  sich  bei  weiblichen  Marsupialiern  ein  Dift'erenzierungsprodukt 
des  Sphincter  cloacae  durch  die  feste  Verbindung  dieses  Muskels  zu 
beiden  Seiten  mit  dem  knöchernen  Rand  des  Beckenausganges  bilde, 
daher  in  dieser  Weise  die  Mm.  ischiocavernosi  entstehen.  Diesen 
homolog  sei  der  M.  erector  penis  der  männlichen  Tiere  (soweit  er  mit 
dem  Beckenrande  in  Verbindung  steht) ,  welcher  ebenfalls  als  ein 
Differenzierungsprodukt  des  Sphincter  cloacae  erscheint  und  aus  dem 
M.  ischiocavernosus  der  weiblichen  Tiere  durch  stärkere  Entwickelung 
der  Schwellkörper  entstanden  ist.  Eggeling  macht  aber  aufmerk- 
sam, daß  seine  Untersuchungen  noch  nicht  aufgeklärt  haben,  ob  der 
Erector  penis  ein  Homologon  des  menschlichen  M.  ischiocavernosus 
sei.  Auch  die  Ableitung  des  M.  pubocavernosus  (M.  levator  penis 
der  Marsupialier  Eggeling)  vom  Sphincter  cloacae  ist  zur  Zeit  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erbringen. 

Als  nicht  vom  Sphincter  cloacae  abstammend  halte  ich  den  vou 
Santorini  (Vlacovich)  zuerst  erwähnten,  paarigen  M.  ischiopubicus, 
welcher  beim  Menschen  als  Varietät,  beim  Hunde  aber  z.  B.  konstant 
angetroffen  wird ;  konstant  sind  aber  beim  Menschen  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  erhalten,  welche  sich  unter  der  Symphyse  miteinander  verbinden 
und  das  Ligamentum  arc.  pubis  und  Lig.  transversum  pelvis  (Henle) 
darstellen.  Auch  die  Mm.  transversi  perinei  superfic.  gehören  nicht 
dem  Sphincter  cloacae  an,  sondern  sind  Teile  der  Mm.  puborectales. 
Vom  medialen  Rande  dieser  Muskeln  zweigt  sich  nämlich  jederseits  ein 
Muskelstrang  ab,  welcher  die  Richtung  zur  Gegend  unter  und  hinter 
dem  Bulbus  urethrae  (Centrum  tendineum)  einschlägt,  sodann  die 
Mittellinie  überschreitet  (mit  dem  von  der  anderen  Seite  kommen- 
den sich  überkreuzend)  und  nun  in  querer  Richtung  gegen  die 
Innenfläche  des  Sitzknorrens  zieht,  um  daselbst  zu  inserieren;  auf 
diesem  Wege  giebt  der  Strang  oft  Bündel  an  den  Sphincter  ani 
externus  ab.  Wenn  der  Muskelstrang  im  Centrum  tendineum  sehnig 
geworden  ist,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  M.  transversus  perinei 
superf.  dort  endige  und  keinen  Zusammenhang  mit  dem  M.  puborectalis 
besitze.  Zum  M.  transversus  perinei  superfic.  werden  aber  auch  oft 
Bündel  gerechnet,  welche  an  dessen  hinterem  (unterem)  Rande  liegen, 
vom  Sitzknorren  entspringen,  zuerst  gegen  die  Mittellinie  verlaufen, 
dann  aber  bald  nach  rückwärts  umbiegen  und  sich  den  Bündeln  des 
Sphincter  ani  externus  (derselben  Seite)  anschließen.  Diese  Muskel- 
züge gehören  nicht  dem  M.  transversus  perinei  an,  sondern  sind  vom 
Sphincter  ani  ext.  losgelöste  Bündel,  welche  am  Sitzknorren  in- 
serieren. 

Die  Ableitung  der  nun  übrig  bleibenden  Muskeln  des  Becken- 
ausganges, als  M.  sphincter  ani  externus,  M.  bulbocavernosus  (M.  con- 
strictor  radicis  penis,  M.  compressor  bulbi,  M.  compressor  hemisphae- 
rium  bulbi  Kobelt)  und  der  das  Diaphragma  urogenitale  zusammen- 
setzenden Muskeln   (M.   sphincter   urethrae    membr.,    M.   compressor 


des  Scrotums,   der  nur  zuweilen  den   motorisclien  Ast  des  M.  ischiocaTernosus   ab- 
gebe (Henle,  Nervenlehre). 

*)  Beim  Menschen    durcb  die  tiefe  Lage   des  Ligamentum  Suspensorium  dar- 
gestellt. 
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gland.  Cowperi,  M.  transversus  perinei  profund.)  aus  dem  ursprüng- 
lichen Sphincter  cloacae  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten, zumal  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Anordnung  der  Muskeln 
eine  derartige  ist,  daß  sie  auf  einen  ursprünglichen  Sphincter  geradezu 
hinweist. 

Ein  eigentlicher  Sphincter  cloacae  tritt  zum  ersten  Male  bei  den 
Fischen  auf.  Bei  den  Knochenfischen  (Karpfen)  findet  man 
an  der  Unterseite  des  Körpers,  rechts  und  links  von  der  Mittelinie,  je 
einen  langen,  dünnen,  roten  Muskel,  welcher  vom  rudimentären  Becken 
entspringt,  nach  rückwärts,  unmittelbar  an  der  Seite  der  Kloake  vor- 
bei zieht,  um  am  Flossenträger  der  Afterflosse  zu  inserieren.  Das 
Fleisch  dieses  Muskels,  über  dessen  Vorkommen  ich  in  der  mir  zu- 
gänglichen Litteratur  keine  Angabe  vorfinde,  ist  im  Aussehen  ganz 
verschieden  von  dem  Fleische  der  seitlichen  Rumpfmuskulatur ;  der 
lange,  dünne  Muskel  ist  außerdem  durch  sehnige  Stränge  in  seiner 
Kontinuität  (Metamerie)  vielfach  unterbrochen. 

Der  M.  sphincter  cloacae,  welchen  die  Anuren  aufweisen,  kann 
nur  als  ein  Abspaltungsprodukt  des  M.  ischiopubococcygeus  angesehen 
werden.  Der  kaudale  Randanteil  dieses  Muskels  hängt  nämlich  nur 
dorsalwärts  mit  der  Spitze  des  Steißbeines  zusammen ,  ventral  in- 
serieren die  Fasern  nicht  mehr  an  der  Sj'mphyse,  sondern  zum  größten 
Teile  vereinigen  sie  sich  an  der  ventralen  Wand  der  Kloake ;  ein 
kleiner  Teil  ist  locker  mittelst  Bindegewebe  an  die  Außenfläche  der 
Symphyse  befestigt.  So  besitzt  also  das  aus  der  Beckenapertur  gleich- 
sam heraushängende  Ende  des  Enddarmes  einen  wirklichen  Sphincter, 
welcher  von  der  Spitze  des  Steißbeines  abgeht  und  als  Teil  des  M. 
ischiopubocaudalis  deutlich  erkennbar  ist.  Einen  besonderen  Sphincter 
cloacae  bei  den  Anuren  erkennt  auch  Markussen  an.  Bei  den 
Sauriern  (Eidechsen,  Schildkröten)  ist  der  ringförmige  Schließ- 
muskel der  Kloake  durch  fibröses  Gewebe  vorn  an  der  Symphyse  der 
Sitzbeine,  hinten  an  dem  Ende  des  2.  Proc.  haemalis  befestigt.  Bei 
den  Vögeln  erscheint  der  Schließmuskel  diaphragmaartig  gebildet, 
indem  sein  peripherer  Rand  mittelst  einer  fibrösen  Membran  an  die 
Schambeine  angeheftet  ist. 

Bei  den  Monotremen  erkennt  Rüge  einen  Sphincter  cloacae 
superficialis  und  einen  eigentlichen  Sphincter  cloacae ;  ersterer  ist 
ein  Produkt ,  eine  aberrierte  Portion  des  M.  subcutaneus  trunci ; 
über  die  Herkunft  des  letzteren  wird  von  Rüge  nichts  berichtet. 
Er  erwähnt  aber,  daß  der  eigentliche  Sphincter  cloacae  mit  ober- 
flächlichen Elementen  auf  die  tiefen  Bündel  des  subkutanen  Muskels 
trifi't;  die  Art  der  Verschmelzung  jedoch  weise  die  Vermutung 
zurück,  als  ob  es  sich  hier  um  einen  genetischen  Zusammenhang 
handeln  könnte.  Bei  den  Marsupialiern  findet  sich  nach  Egge- 
LiNG  ein  oberflächlicher  und  ein  tiefer  ringförmiger  Kloakenmuskel, 
beide  aber  sind  aus  einem  ursprünglich  einheitlichen  Sphincter  cloacae 
hervorgegangen,  indem  dieser  durch  die  in  ihn  hineinwachsenden 
Analdrüsen  zerlegt  wurde.  Der  oberflächliche  Sphincter  ist  durch 
lockere  Bindegewebszüge  dorsalwärts  mit  dem  Schwänze,  ventralwärts 
mit  der  vorderen  (hinteren)  Begrenzung  des  Beckenausganges  in  Ver- 
bindung ;  bei  Halmaturus  Bennetii  (J)  gehen  dorsalwärts  einzelne  Bündel 
zur  Haut  der  Schwanz  würz  el.  Hervorhebenswert  ist  die  Angabe 
Eggeling's,  daß  bei  den  männlichen  Tieren  eine  Trennung  der  Kloake 
in  gesonderte  Ausführwege  für  den  Urogenitalapparat  und  das  Darm- 
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System  stattgefunden  hat,  ohne  gleichzeitige  auffallende  Verände- 
rungen in  Gestalt  des  Sphinctermuskels. 

Die  Trennung  des  ursprünglichen  einheitlichen  Sphincter  cloacae 
in  einen  Sphincter  cloacae  subcutaneus  und  in  einen  Sphincter  cloacae 
externus  (Eggeling)  ist  auch  noch  bei  den  höheren  Tieren  an  dem 
Verhalten  der  aus  ihm  hervorgegangenen  Muskeln  zu  erkennen ;  ein 
Teil  dieser  (M.  sphincter  ani  ext.  subcut.  und  M.  transv.  per.  superf. 
Gruber  und  Lesshaft)  liegt  nämlich  subkutan,  ein  anderer  Teil 
(Sphincter  ani  ext.  superf.  und  prof.,  M.  bulbocavernosus  mit  dem 
M.  ischiobulbosus ,  der  M.  transversus  perinei  superf.  (=  medius 
Gruber  und  Lesshaft)  und  die  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale) 
liegt  tief. 

Der  M.  sphincter  cloacae  subcutaneus  bleibt,  wie  Eggeling  an- 
giebt,  stets  ein  rein  subkutaner  Muskel  und  bildet  sich  bei  höheren 
Tieren  und  beim  Menschen  stark  zurück.  Aus  demselben  entsteht 
beim  Menschen  der  M.  sphincter  ani  ext.  subcutaneus  (dessen  ventraler 
Anteil  bei  Tieren  stärker  entwickelt  ist  und  den  Retractor  scroti 
Faulet  [Sphincter  ani  subcut.  Eggeling]  darstellt)  und  der  M.  trans- 
versus perinei  superfic.  von  Gruber  und  Lesshaft. 

Der  M.  sphincter  cloacae  externus  sondert  sich  in  zwei  Schichten, 
in  eine  oberflächliche ,  M.  sphincter  cloacae  superficialis  und  in  eine 
tiefe,  Sphincter  cloacae  profundus. 

Die  tiefe  Schicht  (Sphincter  cloacae  prof.)  sondert  sich  in  eine 
das  Endstück  des  Mastdarmes  einerseits,  den  Urogenitalkanal  anderer- 
seits umgebende  Abteilung;  erstere  wird  zur  tiefen  Lage  des  Sphincter 
ani  externus  bei  Tieren  und  Menschen  (Sphincter  profond.  Gruveilhier, 
ringförmige  Lage  Henle)  ,  letztere  zum  Sphincter  urethrae  mem- 
branaceae.  Dieser,  einen  muskulösen  Schlauch  darstellend,  welcher 
keinerlei  Verbindung  mit  dem  Beckenrahmen  besitzt,  gewinnt  bei 
höheren  Tieren  (Affen,  Mensch)  diese  Verbindung  und  bildet  dadurch 
das  Diaphragma  urogenitale  (M.  sphincter  urethrae ,  M.  transvers. 
perin.  prof.). 

Ein  Produkt  der  tiefen  Schicht,  des  Sphincter  cloacae  prof,  sind 
auch  der  M.  compressor  gland.  Cowperi  und  der  M.  compressor  hemi- 
sphaerium  bulbi  (Kobelt)  ;  ersterer  Muskel  ist  beim  Menschen,  wenn 
auch  schwach  entwickelt,  stets  vorhanden,  letzterer  (ein  dem  Bulbus 
urethrae  unmittelbar  aufliegender,  vom  M.  bulbocav-ernosus  gedeckter 
Muskel)  tritt  als  Varietät  auf.  Das  erste  Auftreten  dieser  Muskeln  kaun 
bei  den  Marsupialiern  beobachtet  werden.  Nach  Eggeling  entstehen 
bei  den  männlichen  Tieren  durch  die  Ausbildung  der  Bulbi  des  Corpus 
spongiosum  urethrae  und  der  CowPER'schen  Drüsen  Ausstülpungen 
der  inneren  Sphincterschichten,  welche  die  genannten  Organe  um- 
hüllen, und  aus  diesen  weiterhin  je  eine  gesonderte  Muskelumhüllung 
für  die  Bulbi  (M.  compressor  bulbi  corporis  spongiosi)  und  die  Cowper- 
schen  Drüsen  (M.  compressor  gland.  Cowperi).  Eggeling  macht 
aufmerksam,  daß  schon  Cuvier  darauf  hinweist,  daß  den  bei  den 
Marsupialiern  vorkommenden,  die  getrennten  Bulbi  des  Corpus  spon- 
giosum überkleidenden  Muskeln  der  Name  M.  bulbocavernosus  durch- 
aus nicht  zukommt. 

Aus  der  oberflächlichen  Schicht,  Sphincter  cloacae  superf., 
gehen  bei  höheren  Tieren  der  M.  sphincter  ani  externus  superficialis, 
der  M.  bulbocavernosus  (und  auch  der  abnorme  M.  ischiobulbosus)  und 
teilweise  der  M.  transv.  perinei  superf.  (=  medius  Gruber,  Lesshaft), 


262  M.    HOLL, 

insofern  er  nicht  vom  M.  puborectalis  abstammt,  hervor.  Der  ober^. 
flächliche  Sphincter  kann  auch  bei  höheren  Tieren  noch  recht  primitive 
Verhältnisse  aufweisen,  welche  an  die  bei  niederen  Tieren  (Marsupia- 
liern)  vorkommenden  lebhaft  erinnern.  So  findet  man  beim  Kanin^ 
chen,  obwohl  keine  Kloake  mehr  besteht,  daß  die  Anordnung  der 
das  kaudale  Ende  des  Mastdarmes  und  Urogenitalschlauches  um- 
gebenden Muskulatur  bei  männlichen  und  weiblichen  Tieren  in  ganz 
gleicher  Weise  auftritt  und  sich  wie  ein  Sphincter  cloacae  (superfic.) 
verhält.   Als  Abkömmling  des  M.  cutaneus  maximus  (Fig.  27  cm)  findet 
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Fig.  27.  Darstellung  der  Muskeln  des  Penis  und  Afters  eines  männlichen 
Kaninchens  nach  Wegnahme  der  Haut,  ctn,  cm'  M.  cutaneus  maximus,  o  Muskulatur 
des  Oberschenkels,  r  M.  rectus  abdominis,  s  Symphyse,  pca  M.  pubocavernosus, 
isca  M.  ischiocavernosus,  sphe  M.  sphincter  ani  externus,  sphcl  M.  sphincter  cloacae, 
a  dessen  Insertion  in  der  Haut,  b  am  Corpus  cavernosum  penis. 

man  einen  bandartigen  Muskel  (Fig.  27,  28  splicT),  welcher  in  der 
Mittellinie  von  der  dorsalen  Fläche  des  Schwanzes,  nahe  seiner  Wurzel, 
entspringt,  zu  beiden  Seiten  dieses  und  des  Mastdarmes  (beim  weib- 
lichen Tiere  auch  zur  Seite  der  Scheide)  gegen  den  Penis  (Clitoris) 
zieht,  um  in  der  fibrösen  Haut  des  Corpus  cavernosum  penis  (clitoridis), 
in  der  Nähe  der  Endsehnen  der  Mm.  ischiocavern.  und  pubocavernosi, 
zu  inserieren  (Fig.  ^8,  29  h)\  der  kaudale  Randanteil  des  Muskels 
geht  in  die  Haut  des  Praeputium  penis  (clitoridis)  (M.  praeputialis) 
[Fig.  27,  28,  29  a]  über.  Die  Muskeln  beider  Seiten  stellen  eine 
Klemme  dar,  welche  den  Schwanz,  Mastdarm  und  den  Urogenitalkanal 
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umgreift.  Am  oralen  Rand  dieses  „Sphincter  cloacae"  liegt  noch  ein 
Sphincter  (Fig.  28,  29  splicl'),  welcher  jederseits  am  Corpus  caver- 
nosum  penis  (clitoridis)  entspringt,  aber  nur  Urogenitalkanal  und  Mast- 
darm umgreift.  (Die  Analöffnung  des  Mastdarmes  ist  von  einem  eigenen 
[tiefen]  Sphincter  (Fig.  28  S2:>he)  umgeben,  desgleichen  der  Urogenital- 


Fig.  28.  Mus- 
keln des  Penis 
und  Afters  eines 
männliclieii  Ka- 
ninchens, von  der 
rechten  Seite  aus 
gesehen,  o  Ober- 
schenkelmusku-1 
latur ,  s  Sym- 
physe ,  ew.  M. 
cutaneus  maxi- 
mus,  p  penis,  h 
Haut ,  pca  M. 
pubocavernosus, 
isca  M.  ischio- 
cavemosus,  sphe 
M.  sphincter  ani 
externus ,  sphcl, 
sphcV  M.  sphinc- 
ter cloacae,  »In- 
sertion des 
Sphincter  cloa- 
cae {sphcl)  in  der 
Haut,  b  Insertion 
am  Corpus  caver- 
nosum  penis. 
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kanal  (Fig.  29  u) ;  die  diesen  umgebende  Muskulatur  ist  aber  schwach 
entwickelt,  ein  M.  bulbocavernosus  fehlt.)  Die  Mm.  ischiocavernosi 
(Fig.  28,  29  isca)  und  der  M.  pubocavernosus  (Fig.  28  pca)  sind  äußerst 
kräftig  entwickelt,  entspringen  am  Beckenrahmen  und  inserieren  mit 
starken  Sehnen  an  der  Tunica  fibrosa  penis  s.  clitoridis. 

Beim  Meerschweinchen  verhalten  sich  der  M.  ischiocavernosus 
und  der  M.  pubocavernosus  in  ganz  gleicher  Weise  wie  beim  Kaninchen; 
ebenso  der  Sphincter  ani  ext.  und  der  Sphincter  urethrae.  Ferner 
ist  ein  Muskel  vorhanden,  welcher  in  seiner  Anordnung  an  den 
„Sphincter  cloacae"  des  Kaninchens  erinnert,  aber  gegen  diesen  ge- 
wisse Veränderungen  aufweist  (ebenso  bei  der  Katze).  So  entspringt 
dieser  besonders  entwickelte  „Sphincter  cloacae"  beim  Meerschwein- 
chen nicht  mehr  in  der  Medianlinie  der  dorsalen,  sondern  ventralen 
Seite  des  Schwanzes;  der  Muskel  zieht  beiderseits  au  der  Seite  des 
Mastdarmes  (beim  weiblichen  Tiere  auch  an  der  Scheide)  vorbei  und 
inseriert  an  der  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  (clitoridis)  un- 
mittelbar neben  der  Insertion  des  M.  ischiocavernosus.  Beim  männ- 
lichen Tiere  aber  stoßen  nun  die  medialen  Ränder  der  ventralen 
Abschnitte  dieses  Sphincter  cloacae  dicht  aneinander,  den  von  keinem 
anderen  Muskel  bedeckten  Bulbus  urethrae  zudeckend;  diese  Teile 
bilden  also  einen  primitiven  paarigen  M.  bulbocavernosus,  dessen 
Bündel  ununterbrochen  in  den  dorsalen  Abschnitt  des  Sphincter 
cloacae,  d.  h.  in  den  Sphincter  ani  externus  übergehen. 

Der  ventrale  Abschnitt  des  Sphincter  cloacae  der  Anuren, 
Monotremen,  Marsupialier,  Carnivoren  (und  Kaninchen)  bildet  also  die 
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Grundlage  für  die  Bildung  des  paarigen  M.  bulbocavernosus ,  der 
dorsale  die  für  den  M.  sphincter  ani  extern,  superfic.  Während  bei 
weibliclien  Tieren,  bis  zum  Menschen  hinauf,  die  ventrale  und  dorsale  Ab- 
teilung des  Sphincter  cloacae  in  der  Medianlinie  niemals  zur  Vereinig- 
ung kommen,  also  stets  deutlich  einen  paarigen  M.  bulbocavernosus  dar- 
stellen, ist  dies  anders  bei  männlichen  Tieren,  bei  welchen  eine  Ver-. 
bindung  beider  in  der  Medianlinie  hergestellt  wird.  Diese  Verbindung  ■ 
ist  aber  bis  zum  Menschen  hin  keine  solche,   daß  ein  üebergang  der' 
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Fig.  29.  Muskulatur  des  Beckenausganges  eines  iveiblielien  Kaninchens ,  von 
der  Seite  gesehen;  das  Darmbein  ist  aus  seiner  Verbindimg  mit  dem  Kreuzbein  ge- 
löst und  nach  vom  umgelegt,  sphel,  sphcV  M.  sphincter  cloacae,  durchschnitten  imd 
die  HäKten  umgelegt;  a  Insertion  des  Sphincter  cloacae  {spkcl)  in  der  Haut  h, 
h,  c  dessen  Insertion  am  Corpus  cavernosum  clitoridis,  -v  Vagina,  cl  CHtoris,  sphe  M. 
sphincter  ani  extemus ,  isca  M.  ischiocavernosus ,  oi  M.  obturatorius  internus, 
no  Nervus  obturatorius,  tyi  Mastdarm,  re  M.  rectococcygeus,  pc,  pe',  pe"  M.  pubo- 
coccygeus. 


Fasern  des  Muskels  der  einen  Seite  über  die  Mittellinie  hinaus  in 
die  der  anderen  Seite  stattfindet,  sondern  durch  einen  eingeschalteten 
Sehnen  streifen  (Raphe)  sind  beim  Menschen  die  Muskeln  beider  Seiten 
zwar  fest  verbunden  ;  aber  gerade  die  Raphe  weist  auf  die  Selbständig- 
keit des  einen  und  des  anderen  Muskels  hin.  Beim  Hunde  läßt  sich 
die  Selbständigkeit  jedes  M.  bulbocavej-nosus  deutlich  erweisen ;  beide 
zusammen  erscheinen  zwar  als  ein  einheitlicher  Muskel,  dringt  man 
aber  in  der  Mittellinie  in  das  Muskelfleisch  ein,  so  gewahrt  man,  daß 
die  Muskeln  beider  Seiten  nur  innig  aneinander  liegen  und  keinerlei 
Verbindungen  aufweisen. 
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Der  Zerfall  des  Sphincter  cloacae  bei  höheren  Tieren  und  beim 
Menschen  in  einen  paarigen  M.  bulbocavernosus  und  Sphincter  ani 
externus  superficialis  kommt  dadurch  zustande,  daß  seine  Muskel- 
fasern an  der  Stelle  des  Ueberganges  des  dorsalen  Abschnittes  in 
den  ventralen  Abschnitt  zum  größten  Teil  durch  fibröse  ersetzt  werden ; 
eigentlich  bleiben  aber  beide  Muskeln  durch  das  fibröse  Gewebe 
(Centrum  tendineum  s.  Septum  perineale)  für  immer  miteinander  ver- 
bunden, wie  ja  auch  häufig  genug,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht, 
beobachtet  wird,  daß  ein  unmittelbarer  Uebergang  der  Muskelbündel 
des  Sphincter  ani  extern,  superf.  iu  den  M.  bulbocavernosus   besteht. 

Die  ursprüngliche  Insertion  des  M.  bulbocavernosus  am  Corpus 
cavernosum  penis  (clitoridis)  findet  sich  beim  Menschen  nur  mehr 
an  seinem  obersten  (eichelwärts)  Abschnitte,  dem  M.  constrictor 
radicis  penis  Kobelt,  vor;  der  untere  Abschnitt,  M.  compressor 
bulbi  proprius  Kobelt,  hat  seine  Insertion  größtenteils  auf  die  mediale 
Fläche  des  Corpus  cavernosum  penis.  ja  selbst  in  die  Kinne  zwischen 
Corpus  cavernosum  penis  und  urethrae  verlegt  (beim  Pferde  sogar 
auf  die  dorsale  Fläche  des  Corp.  cavern.  urethrae).  Der  Teil  des 
M.  sphincter  cloacae,  welcher  beim  Kaninchen  nicht  an  das  Corpus 
cavernosum  herantritt,  sondern  in  die  Haut  des  Praeputium  übergeht 
(M.  praeputialis),  wird  beim  Menschen  als  Varietät  angetroffen,  indem 
Bündel  des  M.  constrictor  radicis  auf  den  Rücken  (Wurzel)  des  Penis 
(Clitoris)  gehen  und  daselbst  in  der  ihn  bedeckenden  Haut  endigen. 
(Diese  zur  Haut  sich  begebenden  Muskelzüge  gehören  eigentlich  dem 
M.  sphincter  cloacae  subcut.  an.) 

Auch  der  Sphincter  ani  externus  superfic.  des  Menschen  und  der 
höheren  Tiere  weist  noch  auf  primitive  Verhältnisse  hin;  so  durch  die 
stets  vorhandene  muskulöse  oder  fibröse  Verbindung  mit  dem  kaudalen 
Teil  der  Wirbelsäule,  wie  ja  auch  der  Sphincter  cloacae  mit  seinem 
dorsalen  Abschnitte  mit  diesem  verbunden  war  (Anuren,  Marsupi- 
alier  etc.) ;  ferner  findet  man,  daß  Bündel  des  Sphincter  ani  externus 
superf.,  abgesehen  von  ihrem  direkten  Uebergange  in  den  M.  bulbo- 
cavernosus am  Corpus  cavernosum  penis  (s.  Fig.  13,  15)  oder  am 
Tuber  ischii  etc.  inserieren  können,  wie  ja  auch  Züge  des  Sphincter 
cloacae  superf.  am  Beckenrahmen  (und  auch  am  Corpus  cavernosum 
penis)  sich  ansetzten.  (Die  direkt  oder  auf  Umwegen  am  Tuber 
ischii.  Corpus  cavern.  penis  an  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale  u.  s.  w.  sich  inserierenden,  vom  Sphincter  ani  externus 
losgelösten  Bündel  werden  von  verschiedenen  Autoren  unter  dem 
Namen  M.  transversus  perinei  superf.  angeführt;  hierher  gehört  auch 
der  M.  transv.  perinei  medius  Lesshaft's,  da  er  sagt,  daß  einzelne 
Fasern  dieses  von  der  Innenfläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes 
entspringenden  Muskels  (in  seltenen  Fällen)  in  den  M.  sphincter  ani 
externus  [auch  M.  bulbocavernosus]  übergehen)*). 


*)  Während  der  Drucklegung  meiner  Untersuchungen  über  die  Muskeln  des 
Beckenausganges  ist  von  Eggeling  eine  vergleichend-anatomische  Arbeit:  „Zur 
Morphologie  der  Dammmuskulatur"  erschienen ,  welche  wegen  der  ausgedehnten, 
mit  Horg-falt  vorgenommenen  Untersuchungen  besondere  Beachtung  verdient.  Leider 
konnten  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Muskeln  des  Beckenausganges  Egge- 
ling's  wertvolle  Mitteihmgen  nicht  mehr  berücksichtigt  werden.  Seine  und  meine 
Ergebnisse  stimmen  fast  in  aUen  Teilen  vollkommen  überein. 

Nach  Eggeling  gehören  die  Muskeln  am  Beckenausgange  des  Mannes  wie 
des  Weibes  drei  verschiedenen  Systemen  an.  Er  unterscheidet:  1)  die  vom  N.  pu- 
dendus von  außen  her  innervierten  Muskeln  (das  sind   alle  oben  angeführten,   aus 
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D.  Crlatte  Muskulatur  und  elastisches  Grewebe  im  Beckenausgange. 

Glatte  Muskulatur  findet  sich  in  geringerer  oder  größerer  An- 
sammlung weit  verbreitet  im  Beckenausgange  vor.  An  verschiedenen' 
Stellen  sind  die  Fascien  und  quergestreiften  Muskeln  von  diesem 
Gewebe  durchsetzt,  oft  in  dem  Maße,  daß  deren  Fasern  von  den 
glatten  Elementen  ganz  verdrängt  sind.  Die  Herde  glatter  Muskulatur 
erscheinen  oft  als  nichts  anderes  als  Ausläufer  bestehender  glatter 
Muskelzüge,  so  z.  B.  der  des  Mastdarmes  oder  der  Harnblase,  oder 
sie  stellen  ganz  selbständige  Bildungen  dar. 

Ganz  eigentümlich  ist  das  Auftreten  von  elastischen  Fasern  in 
den  Ansammlungen  glatter  Muskulatur,  und  es  kann  geschehen,  daß 
diese  von  jenen  ganz  verdrängt  wird.  Elastisches  und  glattes  Gewebe 
können  sich  substituieren,  und  es  hat  Treitz  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  glatte  Muskeln  nicht  bloß  an  analogen,  sondern  oft 
an   denselben  Stellen  durch  elastisches  Gewebe   ersetzt  werden,   und 


dem  ursprünglichen  SpMncter  cloacae  hervorgegangenen  Muskeln,  einschheßlich  der 
Mm.  ischiocavernosi  und  ischiopubici) ;  2)  die  vom  Plexus  ischiadicus  von  innen  her 
innervierten  Muskeln  (M.  coccygeus,  M.  ileococcygeus  und  M.  pubococcygeus  [ein- 
schließhch  des  M.  puborectaHs]) ;  die  glatte  Muskulatur  (M.  caudorectalis  und  retractor 
recti).  Der  subkutanen  Muskulatur  weist  Eggeling  keine  besondere  Stellung  an. 
Er  sagt,  daß,  wenn  ihr  eine  solche  zukommen  sollte,  so  ergebe  sich  die  Ableitung 
eines  M.  sphincter  ani  subcutaneus  aus  einem  M.  sphinoter  cloacae  subcutaneus 
ohne  Schwierigkeiten.  In  der  Umgebung  des  Urogenitalkanales  scheinen  sich  nur 
in  der  Haut  des  Scrotum   nennenswerte  subkutane  Muskelzüge  erhalten  zu  haben. 

Den  M.  puborectalis,  welchem  ich  wegen  seiner  besonderen  Ausbildung  und  der 
Versorgung  durch  ein  eigenes  Nervenstämmchen  eine  Selbständigkeit  und  Unab- 
abhängigkeit  vom  M.  pubococcygeus  segeben  habe,  hat  Eggeling  mit  dem  M.  pubo- 
caudalis  (sc.  pubococcygeus)  in  der  Beschreibung  vereinigt  gelassen,  wie  er  angiebt, 
in  dem  Bestreben,  die  Darstellung  zu  vereinfachen  und  genetisch  Zusammengehöriges 
möglichst  nicht  zu  trennen. 

Hinsichtlich  der  aus  dem  ursprünghchen  M.  sphincter  cloacae  bei  höheren 
Tieren  und  beim  Menschen  hervorgegangenen  Muskeln  ist  nach  den  oben  gemachten 
Mitteilungen  wohl  keine  Differenz  zwischen  Eggeling's  und  meinen  Angaben  zu 
finden ,  ausgenommen  sind  die  Mm.  ischiocavernosi  und  ischiopubici.  Ich  hegte 
lange  Zeit  die  Meinung,  daß  diese  Muskeln  sich  von  ventral  gelegenen  Schwanz- 
muskeln ableiten  lassen.  Nach  den  neuen  Mitteilungen  Eggeling's  muß  man  an- 
nehmen, daß  sie  von  dem  ursprünglichen  Sphincter  cloacae  abstammen. 

Den  M.  transversus  perinei  superficialis  sieht  Eggeling  auch  als  ein  Differen- 
zierungsprodukt des  Sphincter  cloacae  an ;  insofern  der  genannte  Autor  unter  diesem 
Muskel  nur  aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.  superf.  sich  loslösende  Muskelbündel 
versteht,  die  sich  am  Tuber  ossis  ischii  befestigen  (was  nach  seinen  Angaben  bei  den 
Anthropoiden  der  Fall  ist),  stimme  ich  ihm,  wie  aus  meinen  über  den  M.  transversus 
perinei  superf.  gegebenen  Mitteilungen  hervorgeht,  vollkommen  bei. 

Von  den  Angaben  Eggeling's  über  die  einzelnen  Muskehi  des  Beckenaus- 
ganges soll  noch  in  Kürze  folgendes  erwähnt  werden : 

Den  M.  constrictor  vestibuh  Lesshaft's  faßt  Eggeling  als  eine  tiefe  Schicht 
des  weiblichen  M.  bulbocavernosus  auf;  dieser  Ansicht  kann  man  beistimmen; 
nicht  hingegen  der,  daß  der  M.  ischiobulbosus  als  ein  abgesprengtes  Bündel  des 
M.  ischiocavernosus  anzusehen  ist. 

Eggeling  unterscheidet  mit  Lesshaft  einen  M.  transversus  perinei  superficialis 
und  medius;  über  diese  Muskeln  ist  das  oben  Angeführte  nachzusehen. 

Den  M.  transversus  vaginae  Lesshaft's  sieht  Eggeling  als  einen  Teil  des 
M.  transversus  perinei  profundus  an;  auch  nach  Lesshaft's  Untersuchungen  ist  dies 
der  Fall  (siehe  S.  253).  In  der  Aufstellung  eines  M.  transversus  urethrae  stimmt 
Eggeling  Lesshaft  bei  und  meint,  daß  dieser  Muskel  dem  von  mir  erwähnten, 
von  Santorini-Vlacovich  entdeckten  M.  ischiopubicus  gleichzusetzen  sei;  diese 
Meinung  ist  nicht  richtig.  Der  SANTOElNi'sche  Muskel  ist  etwas  ganz  anderes  als 
der  M.  transversus  urethrae  Lesshaft's.  Nähere  Angaben  über  beide  Muskeln  sind 
oben  (S.  237  u.  254)  gegeben. 
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umgekehrt.  Die  elastischen  Elemente  erhalten  dadurch  eine  besondere 
Bedeutung,  daß  die  glatten  Muskeln  immer  mit  elastischen  Sehnen, 
welche  oft  membranenartig  gebildet  sind,  endigen.  Mittelst  elastischer 
Sehnen  inserieren  die  glatten  Elemente  an  die  verschiedenen  Organe, 
und  mittelst  ihrer  wird  die  Verbindung  eines  glatten  mit  einem  quer- 
gestreiften Muskel  hergestellt.  Betreffs  der  Art  und  Weise,  wie  das 
glatte  Gewebe  in  elastisches  übergeführt  wird,  sei  auf  die  Unter- 
suchungen von  Treitz  verwiesen. 

Das  Vorkommen  und  die  Entwickelung  glatter  Muskulatur  im 
Beckenausgange  ist  vielfach  wechselnden  Zuständen  unterworfen. 
Ganz  abgesehen  von  der  eigenen  glatten  Muskulatur  des  Harn- 
Geschlechtsschlauches  und  des  Mastdarmes  findet  man  fast  regel- 
mäßig glatte  Elemente  in  den  Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale, 
in  dessen  oberer  und  unterer  fascieller  Bedeckung,  auf  der  oberen 
Fläche  des  hinteren  Endes  des  Bulbus,  im  Centrum  tendineum,  in 
dem  Lig.  pubovesic,  in  der  Fascia  interseminalis,  rectovesicalis  (recto- 
vaginalis),  in  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  proprium  und  in 
diesem  selbst  und  stets  an  dem  seitlichen,  hinteren  Umfang  des 
Mastdarmes  gegen  das  Steißbein  zu,  endlich  fast  überall  um  die  Blut- 


Von  diesen  Ansammlungen  glatter  Muskulatur  sollen  hier  aber 
nur  jene  einer  eingehenden  Betrachtung  unterzogen  werden,  welche 
entweder  einen  selbständigen  Muskel  für  das  Rectum,  M.  rectococcy- 
geus  (Treitz),  darstellen  oder  für  die  Beziehung  des  M.  pubococcy- 
geus  zum  Mastdarm  Bedeutung  erlangen.  Von  den  anderen  vor- 
kommenden glatten  Muskeln  sollen,  da  ihre  Beschreibung  nicht  voll- 
kommen in  den  Bereich  des  hier  abgehandelten  Gegenstandes  fällt,  nur 
einige  und  von  diesen  nur  so  viel  erwähnt  werden,  als  hervorhebens- 
wert  erscheint. 

1,  M,  rectococcygeus  und  M.  retractor  recti. 

Bei  einer  Reihe  von  geschwänzten  Säugetieren,  Marsupialiern, 
Carnivoren,  Equiden,  Rodentien,  Cercopitheciden  u.  s.  w.  findet  man 
den  Mastdarm  mit  der  Schwanzwirbelsäule  durch  zwei  Muskeln  in 
Verbindung  gebracht. 

Der  eine  Muskel,  M.  caudorectalis  (Eggeling)  s.-M.  rectococcygeus 
(Fig.  29  rc)  ist  eigentlich  eine  Fortsetzung  eines  Teiles  der  (dorsalen) 
Längsmuskulatur  des  Mastdarmes,  welche  sich  an  die  ventrale  Fläche 
der  Körper  der  Schweifwirbel  in  der  Nähe  des  kaudalen  Endes  der 
Insertionsstelle  des  M.  pubococcygeus  ansetzt.  In  der  vergleichenden 
Anatomie  der  Haussäugetiere  von  Leisering,  Mueller,  Ellen- 
berger,  wie  auch  in  der  Anatomie  des  Hundes  von  Ellenberger 
und  Baum  wird  er  Afterschweifband,  in  der  von  Martin  heraus- 
gegebenen Anatomie  von  Franck  Afterschweifwirbelmuskel  (M.  recto- 
coccygeus), in  der  Anatomie  des  Kaninchens  von  Krause  M.  recto- 
coccygeus genannt;  in  der  Anatomie  von  F.  Müller  wird  er  erwähnt, 
aber  mit  keinem  Namen  belegt ;  Strauss-Durckheim  heißt  ihn  bei 
den  Carnivoren  M.  caudorectalis. 

Der  andere  Muskel,  M.  retractor  recti  et  penis  (Eggeling),  ist 
paarig;  er  entspringt  von  den  oberen  Schwanzwirbeln  und  umgreift 
mit  dem  der  anderen  Seite  zwingenartig  das  Rectum.  Hierauf  durch- 
setzen beide  gemeinsam  den  Sphincter  ani  externus  und  am  Perineum 
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erscheinend,  legen  sie  sich  dicht  aneinander  und  ziehen,  scheinbar 
einen  unpaaren  Muskel  darstellend ,  an  der  unteren  bezw.  hinteren 
Seite  des  Penis  bis  zur  Eichel,  um  in  der  Wand  derselben  zu  endigen.. 
Der  Muskel  wird  von  den  Veterinäranatomen  verschieden  beschrieben 
und  bezeichnet,  je  nachdem  der  ganze  Muskel  gekannt  wird  oder 
nicht  und  ob  er,  wenn  das  erstere  der  Fall  ist,  als  ein  einheitlicher 
Muskel  aufgefaßt  wird  oder  nicht.  Die  dorsale  Abteilung  des  Muskels 
von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sphincter  ani  externus  bildet  das 
„Aufhängeband  des  Afters",  „Mastdarm schleife",  „faisceau  musculeux 
superieur",  „M.  caudoanalis"  [Strauss-Dürckheim  *)],  die  ventrale, 
vom  Sphincter  externus  bis  zur  Eichel,  den  „Afterrutenmuskel",  das 
,, Afterrutenband",  „retracteur  de  penis",  „Penien"  (Strauss-Durck- 
heim)  und  beide  zusammen  den  Schweifafterrutenmuskel  (M.  ano- 
coccygeus  penis  Erdelyi),  Schweifrutenmuskelband.  In  der  Litteratur 
findet  sich  auch  für  den  ganzen  Muskel  die  Bezeichnung:  Afterruten- 
muskel (Fränck-Märtin). 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dai5  der  ganze  Muskel  als 
ein  einheitlicher  aufzufassen  ist,  welcher  an  der  Schwanzwirbelsäule 
entspringt  und  an  der  Eichel  endigt  und  in  dessen  dorsalem,  zwingen- 
förmigem  Teil  das  Rectum  steckt.  Die  gleiche  Auffassung  hat  Egge- 
ling;  er  nennt  den  ganzen  Muskel:  M.  retractor  recti  et  penis.  Der 
dorsale  Teil  des  Muskels  soll  von  mir  M.  retractor  recti,  sein 
ventraler  M.  retractor  penis  (clitoridis)  benannt  werden.  (Lart- 
SCHNEIDER  schoint  nur  den  dorsalen  Anteil  des  Muskels  zu  kennen, 
da  er  nur  anführt,  daß  der  beim  Hunde  besonders  schön,  noch  schöner 
bei  Papio  sphinx  entwickelte,  aus  glatten  Muskelelementen  bestehende 
M.  rectococcygeus  (sc.  Retractor  recti)  den  Mastdarm  nach  Art  einer 
Klemme  umgebe,  da  er  seine  Muskelbündel  noch  ventral  vom  Mast- 
darm bis  zur  glatten  Muskelschicht,  welche  die  Urethra  umgiebt,  ver- 
folgen könnte.)  (Es  sei  hier  nebenbei  bemerkt,  daß  der  häutige  Teil 
der  Urethra  der  Tiere  nicht,  wie  Lartschneider  angiebt,  von 
glatten,  sondern  quergestreiften  Elementen  umgeben  wird.) 

Während  für  den  Retractor  penis,  seines  einfachen  Verhaltens 
wegen,  keine  weitere  Erörterung  notwendig  ist,  muß  der  M.  retractor 
recti  näher  besprochen  werden.  Da  für  diesen  Muskel  bei  allen 
Tieren  im  wesentlichen  gleiche  Verhältnisse  herrschen,  so  kann,  der 
Einfachheit  wegen,  seiner  Beschreibung  der  Befund  beim  Hunde  zu 
Grunde  gelegt  werden. 

Bei  diesem  entspringt  der  M.  retractor  recti  als  ein  raben- 
federkieldicker  Strang  symmetrisch  neben  der  Mittellinie,  rechts 
und  links  von  der  Arteria  sacralis  media,  von  der  ventralen  Seite 
des  Körpers  des  1.  Schwanz  wirbeis,  kranialwärts  von  der  Insertion 
der  M.  pubococcygei.  Beide  Muskelstränge  legen  sich  aneinander  und. 
bilden  eine  Platte,  welche  die  eine  Seite  gegen  die  Wirbelsäule,  die- 
andere  gegen  den  hinteren  Umfang  des  Rectums  richtet.  Bald  schickt, 
die  Platte  Bündel  aboralwärts,  welche  längs  des  dorsalen  Umfanges- 
des  Mastdarmes  (eigentlich  an  der  dorsalen  Seite  des  M.  caudorectalis^ 
Strauss-Durckheim,   Eggeling)  weiterziehen;   sie   selbst   teilt  sich 


*)  Steauss-Durckiteiji  beschreibt  bei  den  Carnivoren  noch  einen  M.  caudo- 
caverneux  (bei  den  weibhchen  Tieren  als  M.  caudo-vaginal);  dieser  Muskel  ist  aber 
nur  als  ein  Teil  des  M.  caudoanalis  aufzufassen;  man  kann  daher  der  Angabe 
Strauss-Dueckheim's,  nach  welcher  er  dem  M.  sphincter  ani  externus  profundus 
des  Menschen  homolog  zu  setzen  ist,  nicht  beistimmen. 
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in  zwei  Schenkel,  welche  den  Mastdarm  in  schiefer  Richtung  um- 
klammern und  an  der  ventralen  Seite  seines  Endstückes  in  den 
Sphincter  ani  externus  eintreten,  um  dann  in  den  M.  retractor 
penis  überzugehen.  Bei  seinem  Zuge  um  das  Rectum  schickt  der 
M.  retractor  recti  einzelne  Bündel  zur  Längsmuskulatur  der  Vorder- 
seitenwand des  Mastdarmes  und  zur  Fascia  rectovesicalis. 

Das  distale  Ende  des  Rectums  steckt  demnach  in  einer  schief- 
liegenden Klemme.  Der  distale  Rand  dieser  ist  mit  einer  Fascie  in 
Verbindung,  welche  das  Rectum  scheidenartig  umgiebt  und  längs 
der  Wand  desselben  analwärts  zieht,  um  schließlich  in  der  Haut 
der  Umgebung  des  Afters  zu  enden.  (Die  aboralen  Ränder  der 
Mm.  pubococcygei  sind  mit  dieser  Scheide  in  Verbindung  gebracht.) 
An  dem  vorderen  Umfang  des  Mastdarmes  kommen  beide  Hälften 
der  Fascienscheide  zusammen  und  bilden  ein  sagittal  gestelltes  Blatt, 
welches  von  der  dorsalen  Seite  her  an  den  Harn-Geschlechtsschlauch 
herantritt,  sich  spaltet  und  denselben  einscheidet;  hierauf  setzt  sich 
die  Membran  an  das  Schambein  und  Sitzbein  an.  Der  zwischen  Mast- 
darm und  dem  Harn-Geschlechtsschlauche  liegende  Teil  ist  die  Fascia 
rectovesicalis,  welche  oralwärts  bis  zum  Peritoneum  reicht  und  anal- 
wärts zwischen  den  Muskeln  des  Afters  und  der  Urogenitalgegend 
durchtritt,  um  in  der  Haut  des  Dammes  ihr  Ende  zu  finden.  (Beim 
Pferde  zerfährt  der  Retractor  recti  an  dem  seitlichen  Umfang  des 
Mastdarmes  in  eine  Reihe  von  Fasern ,  welche  in  schiefer  Richtung 
nach  unten  und  aboralwärts  ziehen ,  den  Sphincter  ani  externus 
neben  der  Mittellinie  durchsetzen  und  in  der  Haut  des  Dammes 
endigen;  an  sie  inserieren  die  Bündel  des  Sphincter  ani  externus. 
Der  orale  Randteil  des  Muskels  zieht  in  gleicher  Weise,  bildet  aber 
später  den  Retractor  penis.) 

Anlangend  die  Verhältnisse  beim  Menschen,  so  findet  man, 
daß  auch  bei  diesem,  wie  bei  den  Tieren,  der  Mastdarm  mit  dem 
kaudalen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  durch  glatte  Muskulatur  (Fig.  SOrc, 
rC,  rr)  in  Zusammenhang  gebracht  ist.  Dieses  organische  Muskellager 
zeigt  beim  Menschen  verschiedene  Zustände  seiner  Entwickelung; 
gewöhnlich  finden  sich  Verhältnisse  wie  folgt: 

Von  der  Sehnenplatte  der  Mm.  pubococcygei  oder  auch  vom 
Körper  des  letzten  Sacral-  oder  1.  Steißwirbels  entspringt  rechts  und 
links  von  der  Arteria  sacralis  media  (Fig.  30  asm)  je  ein  beiläufig 
0,5  cm  breites,  abgeplattetes,  blasses,  aus  glatten  Elementen  be- 
stehendes Bündel;  beide  fließen  meist  sehr  bald  in  eine  Platte  zu- 
sammen, welche  mit  ihrer  ventralen  Seite  der  dorsalen  des  Mast- 
darmes anliegt.  Vielfach  wird  beobachtet,  daß  die  organische  Platte 
Zuflüsse  von  glatten  Elementen  erhält,  welche  zwischen  den  Fasern 
der  die  Mm.  pubococcygei  deckenden  Fascie  auftauchen.  Von  der  Platte 
gehen  Fasern  weg,  welche  verschiedene  Richtung  einschlagen:  1)  ein 
Teil  der  Fasern  steigt  an  der  dorsalen  Wand  des  Mastdarmes  ab- 
wärts, um  entweder  zwischen  dessen  Längsbündeln  zu  verschwinden, 
oder  in  elastische  Sehnen  überzugehen,  welche  zur  Haut  des  Afters  ziehen. 
Der  weitaus  größte  Teil  der  Fasern  (Fig.  30  rr)  aber  umgreift  zwingen- 
artig das  Rectum  und  endet  mittelst  elastischer  Sehnen  in  der  oberen 
Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  oder  läßt  sich  bis  zum  Centrum 
tendineum  verfolgen;  auf  diesem  Zuge  treten  Fasern  zwischen  die 
Längsbündel  des  Rectums,  um  sich  seiner  Ringschicht  anzuschließen  oder 
sie  ziehen  seitlich  abwärts.    Die  Fasern  des  Randteiles  der  Platte  ver- 
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laufen  in  der  Nähe  der  Mastdarmwand  in  der  oberen  Fascie  des  M. 
pubococcygeus  und  lassen  sich  in  dieser  oft  weit  nach  unten  bis  zur 
vorderen  Mastdarm  grenze  verfolgen;  andere  Fasern  dieses  Abschnittes 
ziehen  in  der  Fascie  in  derselben  Richtung,  sind  aber  medianwärts 
von  den  oben  erwähnten  gelagert  und  erfüllen  die  spaltförmige  Nische 
(Fig.  30  rr)  zwischen  Mastdarmwand  und  den  Mm.  pubococcygei.  2)  Es 
bestehen  Faserzüge,  welche  längs  des  dorsalen  Umfanges  des  Mast- 
darmes aufsteigen  und  in  dessen  Längsfaserschicht  übergehen 
(Fig.  30  rc,  rc') ;  man  könnte  aber  mit  demselben  Rechte  sagen,  daß 
Fasern  der  dorsalen  Längsbündel  des  Mastdarmes  sich  ablösen  und  in 
jene  Platte  übergehen  bezw.  ihre  Insertion  am  letzten  Kreuzwirbel  oder 
1.  Steißwirbel  oder  an  der  Sehnenplatte  der  Mm.  pubococcygei  finden. 


Fig.  30.     Hinterer  Abschnitt  des  Beokenbodens ,  Mastdarm  nach,  vorn ,   imten 
jt.     m  Mastdarm,  re,  rc'  M.  rectococcygeus,   rr  M.  retractor  recti  imd  fibrös- 
elastisches Netzwerk  in  der  Nische  zwischen  M.  pubococcygeus  und  Mastdarmwand. 


Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  in  dieser  organischen  Muskellage 
des  Menschen  der  M.  caudorectalis  (Strauss-Durckheim,  Eggeling) 
und  der  M.  retractor  recti  et  penis  Eggeling  der  geschwänzten 
Säugetiere  wiederzuerkennen  sind  oder  nicht.  Daß  die  sub  2)  er- 
erwähnten Längsbündel  der  Muskellage,  welche  nach  aufwärts  zur 
dorsalen  Mastdarmwand  ziehen ,  dem  M.  caudorectalis  (Strauss- 
Durckheim  ,  Eggeling)  entsprechen,  bedarf  trotz  der  Aussage 
Strauss-Durckheim's,  nach  welchem  ein  dem  M.  caudorectalis  homo- 
loger Muskel  beim  Menschen  nicht  bestehe,  keiner  besonderen  Er- 
örterung.   Lartschneider  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  beim 
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Menschen  in  dem  blaßroten  Strange,  welcher  sich  von  der  hinteren  Wand 
des  Mastdarmes  loslöst  und  an  die  gemeinsame  Sehnenplatte  der  beider- 
seitigen Portio  pubica  des  Levator  ani  anheftet,  das  Afterschweifband 
(sc.  M.  caudorectalis  Str.-D.,  Eggeling)  des  Hundes  zu  erkennen  sei ; 
an  einer  anderen  Stelle  sagt  er,  daß  diejenigen  Fasern,  „welche  nicht 
innig  mit  dem  Levator  ani  verbunden  sind,  demnach  auf  dem  Recto- 
coccygeus  liegen ,  stets  nach  aufwärts  zur  dorsalen  Wand  des  Mast- 
darmes ziehen  und  dem  Afterschweifband  der  geschwänzten  Säuge- 
tiere analog  zu  stellen  sind". 

Wie  bei  den  geschwänzten  Säugetieren  der  M.  retractor  recti  den 
Mastdarm  Idemmenartig  umgiebt  und  dann  am  seitlichen  ventralen 
Umfang  desselben  absteigt  und  in  den  Retractor  penis  übergeht,  so  er- 
innern an  diese  Verhältnisse  beim  Menschen  jene  sub  1)  erwähnten 
glatten  Muskelzüge,  welche  absteigen,  das  Rectum  umgreifen,  dann 
gegen  die  obere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  und  gegen  das 
Centrum  tendineum  ziehen  und  sich  hier  verlieren.  Der  Mensch  be- 
sitzt demnach  den  dorsalen  Teil  des  M.  retractor  recti  et  penis  (Egge- 
ling), den  M.  retractor  recti  (M.  caudoanalis  Strauss-D.);  der  ventrale 
Teil,  der  M.  retractor  penis  (Penien  Strauss-D.)  ist  verloren  gegangen 
oder  vielleicht  nur  in  einem  Rudimente  vorhanden.  Mit  Rücksicht  auf 
letzteres  sei  hervorgehoben,  daß  die  Längsbündel  der  vorderen  Wand 
des  Rectums  (Fig.  8  Ir),  welche  in  der  Medianlinie  gelagert  sind,  gegen 
das  Centrum  tendineum  ziehen  und  sich  dann  gegen  die  untere  Fläche 
des  Bulbus  urethrae  wenden ;  hier  gehen  sie  in  einen  elastischen 
Strang  über ,  welcher  zum  Teil  die  Raphe  tendinea  der  Mm.  bulbo- 
cavernosi  herstellt.  Berücksichtigt  man,  daß  dieser  Strang  gleichsam 
als  Fortsetzung  der  gegen  das  Centrum  tendineum  perinei  absteigenden 
Fasern  des  Retractor  recti  erscheint  und  dieselbe  Lage  und  dieselben 
Beziehungen ,  wie  der  Retractor  penis  der  geschwänzten  Säugetiere 
aufweist,  so  wird  man  hingeleitet,  diesen  Strang  als  einen  rudimen- 
tären Retractor  penis   (M.  penien  Strauss-Durckheim's)  anzusehen. 

Das  Verhalten  der  erwähnten  glatten  Muskulatur  zum  Mastdarm 
ist  also  beim  Menschen  und  Tiere  ein  gleiches,  indem  bei  diesem 
wie  bei  jenem  Fasern  von  ihr  in  die  Längsbündel  des  Mastdarmes 
übertreten  oder  ihn  zwingenartig  umgreifen.  Ferner  findet  man,  daß 
beim  Menschen  Fasern  des  Rectococcygeus  längs  der  Wand  des 
Rectums  oder  mit  Längsfasern  desselben  abwärts  ziehen  und  in 
elastische  Sehnen  übergehen,  welche  in  der  Haut  der  Umgebung  des 
Afters  ihr  Ende  finden.  Es  wurde  früher  erwähnt,  daß  an  den  aboralen 
Rand  des  tierischen  Muskels  eine  elastische  Membran  angesetzt  ist;  diese 
steigt  ebenso  längs  der  Wand  des  Rectums  ab  und  endet  in  der  Haut 
der  Umgebung  des  Afters,  wie  die  eben  erwähnten  elastischen  Sehnen 
des  Rectococcygeus.  (Für  das  Verhalten  des  Retractor  recti  wäre  auch 
Fig.  2  meiner  Abh.   über  d.  Verschl.  d.   männl.  Beckens   einzusehen.) 

Was  die  Litteraturangaben  anbelangt,  so  findet  man  hinsichtlich  des 
M.  rectococcygeus,  daß  derselbe  von  Teeitz  beim  Menschen  entdeckt  wurde. 
Treitz  hat  aber  nicht  nur  Fasern  gekannt,  welche  zur  Längsschicht  des 
Mastdarmes  ziehen ,  sondern  auch  solche,  welche  diese  durchsetzend  in 
den  Sphincter  ani  internus  übergehen.  Die  Beschreibung,  welche  Treitz 
liefert,  lautet:  „Es  zieht  vom  Steißbein  zum  hinteren  Mastdarm  ein 
blasser  Muskelstreifen  von  beiläufig  1"  Länge,  i/j"  Breite  und  1""  Dicke. 
Er  entspringt  vom  Periost  des  Steißbeines    und    den  daselbst  zusammen- 
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stoßenden  Steißbeinmuskeln,  liegt  zwischen  Steißbein  und  Mastdarm  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  auf  der  Kreuzungsstelle  beider  Afterheber  und- 
ist  mit  ihm  so  innig  verbunden,  daß  es  immerhin  begreiflich  wird,  warum 
er  bis  jetzt  unbeachtet  blieb.  Am  Mastdarm  gehen  seine  Fasern  teils 
zur  Längsschicht,  teils  durchsetzen  sie  diese  und  treten  zur  Kreisschicht,- 
indem  sie  den  Sphincter  ani  internus  verstärken.  So  wie  dieser  Muskel 
seinem  Verlaufe  nach  ein  Rectococcygeus  ist,  ist  er  seiner  Punktion  nach 
ein  Retractor  recti,  denn  er  kann  die  hintere  Wand  des  Mastdarmes  nach 
hinten  ziehen,  den  Mastdarm  dadurch  erweitern  und  gleichzeitig  dazu 
beitragen,  die  Knickung  desselben  auszugleichen." 

Laktschneider  giebt  an,  daß  der  Befund  von  Tkbitz  mit  seinen  Be- 
obachtungen im  wesentlichen  übereinstimme,  nur  müsse  er  hinzufügen, 
daß  der  Muskel  nicht  vom  Periost  des  Steißbeines,  sondern  von  der  ge- 
meinsamen Endsehnenplatte  der  beiderseitigen  Portio  pubica  des  Levator 
ani  ents23ringe.  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er,  daß  beim  Menschen 
dem  M.  rectococcygeus  der  geschwänzten  Tiere  entsprechende  Muskel- 
bündel zwischen  dem  Mastdarm  und  Levator  ani  verlaufen  und  beide 
vielfach  durchsetzen.  Was  Lartschneidbr  mit  der  letzteren  Angabe 
meint,  ist  nicht  recht  ersichtlich. 

Auffällig  ist  die  Angabe  Kollmann's,  daß  der  M.  rectococcygeus  beim 
Menschen  bisweilen  als  Varietät  vorkommt.  Lartschneidbr  ist  schon 
dieser  Angabe  entgegengetreten,  indem  er  darauf  hinweist,  daß  der  Muskel 
stets  vorhanden  ist. 

KOHLEAUSCH  hat  den  TßEiTz'schen  Muskel  auch  gesehen,  aber  sein 
Verhalten  nicht  voll  erkannt;  er  sagt,  daß  von  der  vorderen  Fläche 
des  Steißbeines,  meistens  vom  2.  oder  3.,  seltener  vom  1.  Steißbein  wirb  el, 
ein  plattes,  dünnes  Muskelstratum  mit  longitudinalem  Faserlaufe  ent- 
springt, welches  sich  in  die  Fascia  pelvis  am  hinteren  Umfang  des  Mast- 
darmes verliert.  Dieses  Muskelbündel  ist  insoweit  unabhängig  vom 
Levator,  als  die  Fascia  pelvis  hier  eine  Duplikatur  bildet,  deren  oberem 
Blatte  das  genannte  Muskelstratum  adhäriert ;  oft  ist  er  mehr  sehnig, 
mit  untermischten  Muskelbündeln ;  ganz  vermißt  hat  er  ihn  nicht.  Kohl- 
EAUSCH  heißt  den  Muskel  Tensor  fasciae  pelvis.  Eigentümlich  ist  die  An- 
gabe: „Seine  Fasern  sind  quergestreift,  aber  blaß."  Nur  C.  E.oux  ist 
noch  derjenige  unter  den  Autoren,  der  dem  M.  rectococcygeus  auch, 
wenigstens  teilweise,  quergestreifte  Bündel  zuspricht,  da  er  sagt,  der 
Muskel  stelle  eine  aus  glatten  und  quergestreiften  Elementen  gemischte 
Faserlage  dar. 

Seiner  Anlage  nach  besteht  der  M.  rectococcygeus  nur  aus  glatten 
Elementen,  und  meist  findet  man  nur  solche  vor.  Es  muß  aber  bemerkt 
werden,  daß,  wie  an  anderen  Stellen  des  Organismus,  wo  glatte  an  quer- 
gestreifte Muskeln  angrenzen,  die  glatten  Elemente  mittels  elastischer 
Sehnenenden  zwischen  die  quergestreiften  eindringen  und  so  eine  Ver- 
bindung beider  Muskeln  herstellen ,  dies  auch  hier  der  Fall  sein  kann. 
Der  Rectococcygeus  nämlich  geht  an  der  Stelle,  wo  er  dem  M.  pubo- 
coccygeus  aufliegt,  mit  diesem  meist  eine  innige  Verbindung  (namentlich 
am  Randteil)  ein ,  und  daher  ist  eine  scharfe  Abgrenzung  des  Recto- 
coccygeus von  ihm  schwer  zu  erzielen  und  ein  Vorfinden  von  quer- 
gestreiften Elementen  im  Rectococcygeus  ganz  erklärbar. 

Ganz  abweichend  von  den  übrigen  Autoren  beschreibt  Tbstut  den 
M.  rectococcygeus ;  er  sieht  ihn  als  einen  Teil  der  oberfiächlich  gelagerten 
Längsbündel  des  Mastdarmes  an ,  welche  sich  an  die  Spitze  des  Kreuz- 
beines und  die  Vorderfläche  des  Steißbeines  ansetzen. 
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Daß  der  M.  caudorectalis  (Stkauss-Dukckhbim,  Eggbling)  der  Tiere 
aucb.  beim  Menschen  vorkomme,  hat,  wie  schon  erwähnt,  Lartschnbidbr 
zuerst  ausgesprochen,  obwohl  die  ihn  bildenden  Fasern  verschiedenen 
Autoren  schon  bekannt  waren,  so  z.  B.  Henle.  Büraud  erwähnt,  daß  An- 
heftungen von  Längsfasern  des  Rectums  an  die  vordere  Seite  des  Kreuz- 
beines stattfinden.  Luschka  äußert  sich  über  die  BfiRAüo'sche  Angabe,  daß 
man  wohl  gewöhnlich  einige  Längsbündel  findet ,  welche  am  hinteren 
Umfang  des  Mastdarmes,  in  der  Nähe  seines  Endes,  abtreten,  aber  nicht 
au  das  Kreuzbein  gelangen,  sondern  sich  sehnig  entweder  an  das  Liga- 
mentum sacrococcygeum  anticum,  oder  an  den  1.  oder  2.  Steiß wirbel  an- 
heften. Luschka  hat  ferner  öfter  bei  beiden  Greschlechtern  einen  platt- 
rundlichen, gelblichen,  im  hohen  Grade  dehnbaren  Strang  gefunden,  der 
beinahe  ausschließlich  von  elastischen  Fasern  zusammengesetzt  war.  Der 
Strang  hatte  durchschnittlich  eine  Länge  von  3,2  cm  und  eine  Breite  von 
0,2  cm.  Derselbe  ging  aus  5—6  Muskelbündelchen  hervor,  die  etwa  an 
der  oberen  Grenze  der  hinteren  Mastdarmkurvatur  in  eine  gemeinschaft- 
liche elastische  Sehne,  d.  h.  eben  in  jenes  ligamentöse  Gebilde,  scheinbar 
übergegangen  sind,  das  sich  an  das  Lig.  sacrococcygeum  anticum  ange- 
heftet hat.  Es  ist  sicher,  daß  dieser  von  Luschka  beschriebene  elastische 
Strang  einem  rudimentären  M.  caudorectalis  homolog  ist ,  da ,  wie  oben 
gezeigt  wurde ,  regelmäßig  glatte  Muskeln  mit  elastischen  Fibern  durch- 
setzt sind,  welche  durch  ihre  mächtige  Entwickelung  die  glatten  Fasern 
ganz  verdrängen  können,  wodurch  ein  früher  kontraktiles  Gebilde  in  ein 
elastisches  umgewandelt  wird. 

Den  M.  caudorectalis  fand  Eggeling  bei  den  Marsupialiern,  Prosi- 
miern,  Arctopitheci,  Katarrhinen,  den  M.  retractor  recti  et  penis  (cloacae) 
bei  den  Marsupialiern  und  Carnivoren ;  bei  Prosimiern  fand  er  nur  einen 
Teil  dieses  Muskels,  den  M.  retractor  recti,  und  diesen  nur  bei  Stenops 
potto  und  tardigrada;  bei  den  Arctopitheci  und  den  Katarrhinen  existiert 
kein  M.  retractor  recti  et  penis  (cloacae).  Bei  den  Anthropoiden  konnte 
er  von  diesem  letzteren  Muskel  und  dem  M.  caudorectalis  keine  Spur 
nachweisen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  Henle  von  der  Fascie  des 
M.  pubococcygeus  gegenüber  der  Prostata  einen  platten  Muskel  von  4  mm 
Breite  einseitig  entsp)ringen  sah,  der  durch  das  lockere,  das  Rectum  um- 
gebende Bindegewebe  frei  nach  hinten  verlief  und  nahe  der  Insertion  des 
Rectococcygeus  in  den  Sphincter  ani  internus  überging.    - 

2.  Glatte  Muskeln  und  elastische  Fasern  an  der  Verbindung  zwischen 
Mastdarm  und  M,  pubococcygeus. 

Der  seitliche  Umfang  des  Mastdarmes  ist  an  der  Stelle,  wo  der 
M.  pubococcygeus  ihm  anliegt,  mit  diesem  innig  verbunden.  Die 
Verbindungsmassen  (Fig.  30  rr,  8  sg)  bilden  den  Boden  einer  sehr 
seichten,  schmalen  Pdnne,  welche  sich  längs  des  seitlichen  Umfanges  des 
Rectums  von  vorn  nach  hinten  erstreckt.  Ueber  dieser  Rinne  zieht 
die  Fascie  an  der  inneren  Seite  des  M.  pubococcygeus  auf  den  seit- 
lichen Umfang  des  Mastdarmes.  Versucht  mau  die  Fascie  des  M.  pubo- 
coccygeus gegen  die  Rinne  hin  abzuheben,  so  bemerkt  man,  daß  sie  an 
den  Boden  derselben  angeheftet  ist;  sie  steht  nämlich  mit  elastischen 
Sehnen  im  Zusammenhange,  welche  Laimer  als  fibrös- elastische 
Bindegewebszüge  beschreibt.  Diese  stellen  zum  Teil  das  sehnige  Ende 
oberflächlicher  Längsfasern    des  Rectums   dar,   zum  Teil  kommen  sie 
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zwischen  den  longitudinalen  Muskelfasern  des  Mastdarmes'  und  zwar 
aus  dem  die  Kreis-  und  Längsfaserschicht  aneinander  lötenden  Zell- 
stoffe hervor  und  verlieren  sich  nach  abwärts  in  dem  die  Bündel  des 
M.  pubococcygeus  vereinigenden  Bindegewebe.  Man  begegnet  ihnen 
besonders  in  dem  rückwärtigen  Teile  der  Verbindung  des  Mastdarmes 
mit  dem  M.  pubococcygeus,  doch  erfahren  sie  in  den  einzelnen  Fällen 
eine  sehr  ungleich  starke  Ausbildung.  Während  sie  das  eine  Mal  in- 
ziemlich  dichten  und  schon  an  ihrer  weißlichen  Farbe  deutlich  er-' 
kennbaren  Zügen  den  M.  pubococcygeus  an  die  Mastdarmwand  heften, 
sind  sie  das  andere  Mal  nur  in  spärlicher  Menge  vorhanden.  Zu 
diesen  fibrös -elastischen  Zügen  gehören  auch  die  Sehnen  glatter 
Muskeln,  welche,  von  der  Fascie  entsprungen,  sich  entweder  den  ab- 
steigenden Längsfasern  des  Eectums  anschlieiien  oder  zwischen  diese 
eindringend,  als  Ringfasern  im  Sphincter  internus  weiter  verlaufen. 
Diese  glatten  Muskeln  stellen  gleichsam  die  Fortsetzung  des  Retractor 
recti  (Fig.  30  rr)  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  dar  und  bilden 
mit  ihnen  oft  eine  Masse. 

Entfernt  man  mit  der  Fascie  das  glatte,  elastische  Gewebe,  so 
kommt  ein  sehniges,  von  Blutgefäßen  durchsetztes,  netzartiges  Ge- 
webe (Fig.  33,  8  sg)  zum  Vorschein,  welches  eine  innige  Verbindung  des 
M.  pubococcygeus  mit  der  seitlichen  Mastdarmwand  herstellt.  Rück- 
wärts ist  dasselbe  oft  schwach,  vorn  meist  stark  entwickelt.  Hier 
findet  man  auch  regelmäßig ,  wie  sich  hintereinander  ein  stärkerer 
und  schwächerer  Fortsatz  in  das  Fleisch  des  M.  pubococcygeus  ein- 
schieben ;  der  stärkere  gewöhnlich  dort ,  wo  der  Nerv  für  den  M. 
puborectalis  sich  versenkt.  Verfolgt  man  den  stärkeren  Fortsatz,  so 
gewahrt  man,  daß  derselbe  zwischen  dem  M.  pubococcygeus  und  M. 
puborectalis  durch  und  an  die  Fascia  obturatoria  herantritt,  um  mit 
ihr  sich  zu  verbinden.  (In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  auch  der 
schwächere  Fortsatz.)  Es  wäre  vielleicht  die  Auffassung  besser, 
daß  die  Fascia  obturatoria  durch  das  Fleisch  des  M.  pubococcygeus 
Fortsätze  entsendet,  welche  in  der  Nähe  der  Mastdarmwand  sehnig- 
netzartig werden  und  sich  mit  ihr  verbinden.  In  dieser  Hinsicht 
stellen  sie  einen  Fixationsapparat  für  das  Rectum  dar.  Die  Blut- 
gefäße, welche  in  dem  Netzwerk  wie  in  einem  Rahmen  stecken, 
kommen  aus  dem  Cavum  ischiorectale.  Eine  Lücke  des  Netz- 
werkes benutzt  der  für  den  M.  puborectalis  bestimmte  Nerv  zum 
Durchtritt.  Es  wurde  früher  erwähnt,  daß  das  sehnige  Netzwerk  oft 
nur  in  der  vorderen  Gegend  des  seitlichen  Umfanges  des  Mastdarmes 
stark  entwickelt  ist ;  weiter  hinten  finden  sich  meist  nur  bogenförmige 
Sehnen  vor,  welche  mit  ihrem  konvexen  Rande  an  dem  M.  pubo- 
coccygeus, mit  den  Enden  an  die  Darmwand  befestigt  sind ;  sie  sind 
brückenartig  über  einzelne  Längsbündel  des  Rectums  gespannt. 

Das  sehnige,  netzartige  Gewebe  stellt  eine  innige  Verbindung 
des  Mastdarmes  mit  dem  M.  pubococcygeus  dadurch  her,  daß  sich  an 
dasselbe  oberflächlich  gelagerte  Fasern  des  letzteren,  wie  auch  des 
ersteren  mittelst  elastischer  Sehnen  ansetzen.  Außerdem  inserieren 
glatte  Elemente,  welche  aus  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Längs- 
bündeln des  Recturas  einerseits  und  dem  M.  pubococcygeus  andererseits 
auftauchen.  Von  dem  netzartigen  Gewebe  entspringen  Fasern,  welche 
zwischen  den  Längsbündeln  des  Rectums  durchtreten  und  sich  den 
Ringfasern  des  Sphincter  ani  internus  anschließen. 

Außer  diesen  Faserzügen,   welche   gleichsam  durch  Vermitteluug 
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des  sehnig-netzartigen  Gewebes  die  Verbindung  zwischen  Mastdarm- 
wand und  M.  pubococcygeus  erzeugen,  bestehen  noch  Faserzüge,  welche 
eine  direkte  Verbindung  beider  herstellen.  Es  hat  Treitz  schon 
aufmerksam  gemacht,  daß  im  Bindegewebe  zwischen  den  Fasern  des 
M.  pubococcygeus  glatte  Fasern  mit  elastischen  Sehnen  beginnen  und 
sich  der  Längsschicht  des  Mastdarmes  oder,  zwischen  deren  Fasern 
hindurch,  seiner  Ringschicht  anschließen ;  die  Fasern,  welche  mit  den 
Längsbündeln  verlaufen,  schlagen  zum  Teil  eine  Richtung  nach  auf- 
wärts, zum  Teil  nach  abwärts  ein.  Laimer  beschreibt  auch  einen 
direkten  Uebergang  von  oberflächlichst  gelagerten  Fasern  des  Pubo- 
coccygeus in  die  Ringmuskellage  des  Mastdarmes;  es  kann  sich  aber 
auch  hier  nur  um  glatte  Elemente  handeln,  d.  h.  die  zwischen  die  Längs- 
fasern des  Mastdarmes  eintretenden  Fasern  des  M.  pubococcygeus  gehen 
beim  Eintritte  sogleich  in  glatte  Fasern  über.  Eigentümliche  Faserzüge 
beschreibt  Laimer,  wie  folgt:  „Es  kommt  sehr  häufig  vor,  daß  zwei 
benachbarte  Fasergruppen,  welche  einerseits  zwischen  den  Levator- 
bündeln  ihren  Ursprung  nehmen,  andererseits  die  direkte  Fortsetzung 
von  Levatorzügen  darstellen,  bei  ihrem  Uebergange  in  die  Ringmusku- 
latur des  Darmes  konvergieren  und  hinter  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
Gruppe  von  Längsmuskelfasern  im  Bogen  miteinander  zusammenfließen. 
Wir  haben  also  in  solchen  Fällen  eine  größere  oder  geringere  Anzahl 
von  Längsfasern  des  Rectums  in  Muskelschlingen  gelegt,  welche  mit  der 
cirkulären  Muskellage  des  Darmes  eng  verbunden  sind  und  jedenfalls 
keine  andere  Aufgabe  haben,  als  eine  innige  Verbindung  des  Darmrohres 
mit  dem  Afterheber  zu  bewirken."  Mit  diesen  Muskelschlingen  analog 
hält  Laimer  die  an  der  vorderen  Wand  des  unteren  Mastdarmendes  sich 
vereinigenden  Fasern  des  vorderen  Randteiles  des  M.  pubococcygeus 
und  einer  Fasergruppe,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  zwischen  den 
Bündeln  des  letzteren  und  vom  sehnigen  Gewebe  entspringt  und  sich 
der  Ringschicht  des  Mastdarmes  an  dessen  Vorderseite  anschließt; 
die  letztere  Gruppe  ist  von  ersterer  durch  die  Längsbündel  des 
Rectums  geschieden.  Laimer  meint,  daß  die  erste  Fasergruppe  die 
Pars  prostatica  levatoris  ani  der  Autoren,  die  letztere  den  M.  prae- 
rectalis  Henle's  darstellt.  Letzteres  scheint  nicht  richtig,  da  aus 
Henle's  Fig.  406  und  aus  seiner  Beschreibung  S.  531  hervorgeht, 
daß  dieser  Muskel  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  ein- 
gewebt ist  und  die  vorderen  Längsfasern  des  Rectums  zum  großen 
Teil  in  ihm  endigen.  Allerdings  befindet  sich  auf  S.  534  eine  Angabe, 
nach  w'elcher  der  M.  praerectalis  vom  M.  levator  prostatae  durch  die 
Längsfasern  des  Rectums  geschieden  ist. 

Lartschneider  giebt  an,  daß  beim  Menschen  die  Verbindung 
des  Levator  ani  mit  dem  Mastdarm  nur  darin  besteht,  daß  sich  Längs- 
bündel der  Mastdarmwand  teils  an  die  Fascia  pelvina  ansetzen,  teils 
zwischen  die  Fasern  des  Levator  eindringen  und  sich  dort  mit  dem 
intermuskulären  Bindegewebe  verbinden.  So  komme  es,  daß  beim 
Menschen  an  die  der  Beckenhöhle  zugewendete  Fläche  des  Levator 
ani  (seine  Portio  pubica)  in  der  Nähe  des  Rectums  stets  ein  aus  glatten 
Elementen  bestehendes  Muskelstratum  fest  angeheftet  ist;  vorn  und 
seitlich  vom  Mastdarm  liege  eine  mehrere  Millimeter  dicke  Schicht 
von  glatten  Muskelbüudeln  auf  den  Fasern  des  Levator  ani.  Auch 
beim  Chimpause  komme  nach  Lartschneider  ein  inniger  Anschluß 
der  Portio  pubica  an  den  Mastdarm  nur  durch  aus  glatten  Fasern 
bestehende  Muskellagen  zustande. 
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Fig.  31.  Frontaler  Schnitt  durch,  die  eine  Wand  des  unteren  Mastdarmendes 
samt  umgebender  Muslculatm-  luid  Haut  des  Afters.  Lupenvergrößerimg.  H  Haut 
des  Afters,  5  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  sphi  M.  sphincter  ani  internus,  oberhalb 
von  ihm  die  ßingmuskeUage  des  Eectums,  l  Längsmuskellage  des  Kectums,  s  M. 
sustentator  recti  d.  i.  Bündel  der  Längsfasem,  -welche  die  Ringschicht  durchbrechen 
und  imter  der  Schleimhaut  abwärts  ziehen,  V.  el  elastische  Sehnen,  stammend  aus  dem 
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M.  pubococeygeus  pc  und  den  Enden  der  Längsfasern  des  Kecturas ;  sie  vereinigen 
sich  zu  einer  elastischen  Platte  et.',  welche  der  untersten  Eingmuskulatur  des  Bectums 
imniittelbar  anliegt.     Von  dieser  Platte  gehen  viele  Fortsätze  aus,  welche  die  quer- 

fcstreifte  Muskulatur  (M.  sphincter  ani  externus,  M.  puborectalis  a  a),  welche  das 
hide  des  Rectums  umgiebt,  durchbrechen,'  um  teils  in  der  Haut  der  Umgebung 
des  Afters,  teils  im  Fettgewebe,  und  selbst  an  der  lateralen  Wand  des  Cavum 
ischiorectalc  ihr  Ende  7A\  finden. 

Endlich  wäre  hier  noch  auf  folgende  Beziehung  des  M.  pubo- 
coceygeus zum  Mastdarm  aufmerksam  zu  machen.  Bei  der  Schilde- 
rung dieses  Muskels  wurde  schon  angeführt,  daß  seine  Fasern  nicht 
mit  den  Längsbündeln  des  Mastdarms  abwärts,  sondern  an  diesem 
vorbei  im  Bogen  gegen  seinen  hinteren  Umfang  ziehen,  um  zum  Teil 
mit  denen  der  anderen  Seite  sich  zu  vereinigen,  zum  Teil  sich  an  die 
Sehnenplatte  anzusetzen. 

Untersucht  man  den  analen  Rand  dieses  Muskels  (Fig.  14,  31  pc) 
näher,  so  findet  man,  daß  an  ihn  ein  System  von  elastischen  Fasern 
(Fig.  14  Ir,  31  el)  angesetzt  ist,  welche  eine  Art  elastischer  Membran 
(Fig.  31  eV)  herstellen,  die,  dem  Rectum  dicht  anliegend,  dasselbe 
einscheiden  und  mit  ihm  abwärts  steigen,  zum  Teil  zwischen  Sphincter 
ani  int.  und  ext.,  hauptsächlich  aber  zwischen  der  Hautlage  des 
letzteren  und  dem  eigentlichen  Sphinct.  ani  ext,  um  schließlich  iu  der 
Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu  endigen.  Es  wird  durch  diese 
Anordnung  einerseits  an  den  Befund  bei  den  geschwänzten  Säuge- 
tieren erinnert,  wo  an  dem  aboralen  Rand  des  den  Mastdarm  klemmen- 
artig umgebenden  M.  retractor  recti  eine  elastische  Membran  ange- 
setzt ist,  welche  das  Rectum  einscheidet  und  schließlich  in  der  Haut 
der  Umgebung  des  Afters  endet;  vielmehr  aber  andererseits  an  die 
Verhältnisse  beim  Orang-Utan  und  beim  Pferde.  Bei  diesen  beiden 
findet  man,  daß  die  Fasern  des  M.  pubococeygeus  (beim  Orang-Utan  die 
medialen  Anteile  der  ventralen  Portion,  beim  Pferde  die  des  größten 
Anteiles  des  Muskels)  an  der  Seite  des  Rectums  herabsteigen,  in 
elastische  Sehnen  übergehen,  den  Sphincter  ani  externus  durchsetzen 
und  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  endigen.  Während  aber 
beim  Orang  und  Pferd  allem  Anscheine  nach  die  elastischen  Sehnen 
wirklich  als  Sehnen,  d.  h.  als  an  den  Enden  von  quergestreiften 
Fasern  angesetzte  Gebilde  aufzufassen  sind,  findet  man,  daß  beim 
Menschen  die  elastischen  Sehnen  nicht  als  die  sehnigen  Enden  der 
Muskelfasern  zu  betrachten  sind,  denn  bei  diesem  stellen  sie  die  Enden 
glatter  Fasern  vor,  welche  im  Bindegewebe  zwischen  den  Bündeln 
des  M.  pubococeygeus  entspringen.  Auch  Lesshaft  läßt  die  Fasern 
seines  Levator  ani  proprius  in  elastische  Fasern  übergehen,  welche 
sich  bis  zum  Bindegewebe  des  Afters  verfolgen  lassen.  G.  Roux 
sagt,  daß  die  tiefen  Faserschichten  des  Levator  ani  (gleich  dem  M. 
pubococeygeus)  dem  glatten  Längsfasersystem  der  Mastdarmwand  sich 
anschließen ;  die  quergestreiften  Elemente  schwinden  dabei  so  all- 
mählich, daß  von  einer  bestimmten  Endigung  derselben  nicht  ge- 
sprochen werden  kann.  Sie  gehen  einfach  in  den  Zügen  glatter 
Längsfasern  auf.  Lartschneider  giebt  an,  daß  niemals  Fasern,  die 
ihre  Zugehörigkeit  zum  Levator  ani  durch  ihre  Querstreifung  darthun, 
unmittelbar  in  die  Mastdarmwand  übergehen. 

Es  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  daß  die  Angaben  all  jener 
Autoren ,  welche  eine  Verbindung  des  Levator  ani  (Pubococeygeus) 
mit  dem  Mastdarm  in  der  Weise  annehmen,  daß  Züge  dieses  Muskels 
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den  abwärts  steigenden  Fasern  der  Längsschiclit  des  Mastdarmes  sich 
direkt  anschließen,  unrichtig  sind. 

Eigentümlich  ist,  wie  Testut  die  Verbindung  der  Mastdarmwand 
mit  dem  Pubococcygeus  (releveur  de  l'anus)  schildert.  Die  Längs; 
muskulatur  des  Mastdarms  besteht  aus  3  Lagen,  einer  oberflächlichen, 
mittleren  und  einer  tiefen.  Die  erstere  reicht  nur  bis  zur  An- 
trittsstelle der  oberen  Fascie  des  Levator  ani  an  den  Mastdarm  und 
inseriert  an  ihr.  Die  mittlere  steigt  tiefer  herab ;  vorn  verlieren  sich 
die  Fasern  in  der  seitlichen  Aponeurose  der  Prostata,  an  den  Seiten 
inserieren  sie  an  einer  fibrösen  Lamelle ,  an  deren  Außenseite  die 
Levatorfasern  endigen;  teilweise  gehen  sie  geradezu  in  diese  über. 
Die  innere  Lage  reicht  am  tiefsten,  bis  zum  Anus  herab,  und  dringt 
entweder  zwischen  dem  Sphincter  ani  internus  und  externus  oder 
zwischen  den  Bündeln  des  letzteren  durch,  um  in  der  Haut  ihr  Ende 
zu  finden. 

Noch  wären  einige  Worte  über  die  Längsmuskeln  des  Mastdarmes 
(Fig.  31  l,  V)  zu  sagen.  Das  Längsfasersystem  des  Mastdarmes  besteht 
in  der  Höhe  des  Sphincter  ani  externus  nur  mehr  aus  elastischen 
Fasern  (Fig.  31  V  eV),  welche  dann  größtenteils  zwischen  Sphincter 
ani  internus  und  externus  zur  Haut  des  Afters  ziehen,  was  auch 
Robin  und  Cadiat  angeben.  Viele  Autoren  lassen  aber  die  Längs- 
bündel des  Mastdarmes  unmittelbar  zwischen  dem  gestreiften  und 
ungestreiften  Sphincter  hindurch  bis  zur  Cutis  der  Aftergegend  treten. 
Henle  schon  tritt  diesen  Angaben  entgegen  und  und  erklärt  sie  für 
unrichtig;  Henle  erklärt,  daß  die  Längsfasern  ringsum  in  der  Becken- 
fascie,  unmittelbar  am  Rande  der  Oeffnung,  die  das  Rectum  durch- 
treten läßt,  also  über  dem  vom  Sphincter  ani  externus  umschlossenen 
Endstück  des  Mastdarmes,  endigen.  Nach  dem  oben  Erwähnten  ist 
aber  auch  die  HENLE'sche  Angabe  nicht  richtig. 

Hinsichtlich  der  Endigung  von  Längsbündeln  des  Rectums  sei  noch 
erwähnt,  daß  an  Sagittalschnitten  (Fig.  9,  25  Ir)  des  menschlichen 
Beckens  deutlich  zu  sehen  ist,  wie  die  dorsale  Längsmuskulatur  des 
Mastdarmes  in  der  Nähe  des  Afters  in  elastische  Fasern  übergeht,  welche 
größtenteils  zwischen  M.  sphincter  ani  externus  und  M.  puborectalis 
durchtreten  und  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Steißbeines  von  der 
Spitze  angefangen  und  in  der  es  deckenden  Haut  ansetzen ;  diese  Faser- 
masse dürfte  als  das  Ligamentum  a  n  o  c  o  c  c y  g  e  u  m  (Fig.  9, 25  sphe') 
einiger  Autoren  anzusehen  sein,  wenngleich  diesen  die  Herkunft  des 
Bandes  von  den  Längsbündeln  des  Rectums  unbekannt  geblieben  ist. 

3.  Glatte  Muskulatur  an  anderen  Stellen  des  Beckenausganges. 

Von  dieser  wäre  zu  erwähnen :  die  glatte  Muskulatur,  welche  in  der 
unteren  und  oberen  Bedeckung  der  Diaphragma  urogenitale  ein- 
gewebt ist ;  die  letztere  stammt  vorzüglich  von  Längsbündeln  des 
Mastdarmes  (M.  praerectalis  Henle),  zum  Teil  auch  vom  M.  retractor 
recti;  ferner  die  Ansammlung  glatter  Elemente  in  den  gestreiften 
Muskeln  des  Diaphragma  urogenitale,  und  endlich  die  im  Centrum 
tendineum  vorkommenden  glatten  Elemente.  Diese  stammen  vor- 
züglich von  Längsfasern  des  Rectums  oder  von  selbständigen  Fasern, 
welche  an  der  Fascie  des  Diaphrama  urogenitale  entspringen. 
C.  Roux  beschreibt  einen  M.  rectourethralis,  welcher  nur  beim  Manne 
vorkommen  soll ;  er  fehlt  aber  auch  diesem,  denn  die  Fasern,  welche 
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C.  Roux  als  eigene  Muskeln  beschreibt,  scheinen  nichts  anderes  als  die 
Verbindungen  des  vordem  Randteils  der  Mm.  pubococcygei  zu  sein. 
Uebrigens  sei  die  Beschreibung  des  Muskels  nach  C.  Roux  wieder- 
gegeben :  „Die  Fasern  zweigen  teils  in  auf-,  teils  in  absteigender  Rich- 
tung von  der  Längsfaser  schiebt  der  Harnröhre  ab,  verflechten  sich  in 
unregelmäßiger  Weise  gegenseitig  mit  den  Längsfasern  des  Mast- 
darmes, an  welche  sie  einige  magere  Bündel  abtreten,  und  enden 
größtenteils  zwischen  den  Bündeln  des  Sphincter  internus." 


2.  Abteilung:  Fascieii  des  Beckenausganges. 

Was  die  im  Beckenausgange  vorfindlichen  Fascien  anbelangt,  so 
muß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  sie  in  erster  Linie  als  den 
Muskeln  zugehörige  Gebilde  anzusehen  sind ;  sind  sie  ja  doch  aus 
dem  interstitiellem  Bindegewebe,  welches  sich  an  die  Gestaltung  der 
Muskeln  angepaßt  hat,  entstanden.  Die  Fascien  sind  daher  in  ihrer 
Anordnung  und  Form  von  den  Muskeln ,  denen  sie  angehören ,  ab- 
hängig, und  nur  eine  genaue  Kenntnis  der  letzteren  kann  zum  vollen 
Verständnis  der  ersteren  führen.  Es  hat  demnach  stets  der  Dar- 
stellung der  Fascien  die  der  Muskeln  voranzugehen. 

An  dem  Sachverhalte,  daß  die  Fascien  am  Beckenausgange  in 
erster  Linie  als  Bedeckungen  der  daselbst  vorfindlichen  Muskeln  zu  be- 
trachten seien,  vermag  weder  der  Wechsel  ihrer  Formverhältnisse  noch 
der  Umstand  etwas  zu  ändern,  daß  sie  zu  den  Beckeneingeweiden  in  die 
engsten  Beziehungen  als  Fixationsapparate  u.  dgl.  treten  können.  Die 
Anordnung  der  Fascien  ist  im  ganzen  Organismus  einem  und  demselben 
allgemein  giltigen  Gesetz  unterworfen,  und  auch  im  Beckenausgange 
■wird  hiervon  keine  Ausnahme  gemacht.  Mit  peinlicher  Genauigkeit 
wird  ein  Muskel  von  dem  anderen  durch  eine  Fascie  getrennt,  und 
selbst  die  Teile  eines  einheitlich  erscheinenden  Muskels  werden,  wenn 
die  einzelnen  Teile  selbständige  Anordnungen  aufweisen  durch,  wenn 
auch  oft  dünnste,  Membranen  voneinander  geschieden;  so  wird  durch 
die  Fascien  ein  scheinbar  einheitlicher  Muskel  in  seine  Bestandteile 
zerlegt.  Freilich  ist  oft  die  Zerlegung  eines  solchen  Muskels,  die 
Verfolgung  seiner  trennenden  Fascien  ungemein  schwierig,  dies 
vermag  jedoch  nichts  an  dem  bestehenden,  wirklichen  Sachverhalte 
zu  ändern.  Bei  einer  solchen  Betrachtungsweise  der  Fascien  ent- 
fällt die  Schwierigkeit  der  Beantwortung  der  Frage,  was  als  eine 
Fascie  anzusehen  sei,  was  nicht,  und  die  ganze  Behandlung  der 
Darstellung  der  Fascie  wird  um  vieles  vereinfacht.  Eine  Fascie 
kann  als  eine  deutliche ,  fibröse ,  sehnig  glänzende  Membran  auf- 
treten, sie  kann  aber  auch  auf  eine  lockere  Bindegewebslage  re- 
duziert sein;  die  Entwickelung  der  Fascie  hängt  von  ihrer  Funktion, 
von  der  Anpassung  der  an  sie  gestellten  Aufgaben  ab.  Es  hieße  die 
Bedeutung  des  Fasciensystemes  im  ganzen  Organismus  verkennen, 
wenn  das,  was  den  Namen  einer  Fascie  tragen  soll,  von  dem  Grade 
der  Entwickelung  abhängig  sein  soll.  Nicht  an  diesem,  sondern  an 
ihrer  Funktion,  an  der  Stellung,  welche  sie  einnimmt,  wird  eine  Fascie 
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als  solche  erkannt.  Daß  durch  eine  schwache  Entwickelung  eine 
Fascie  nicht  aufhört,  eine  solche  zu  sein,  lehren  zur  Genüge  die  Be- 
funde, bei  welchen  dieselbe,  gleichen  Zwecken  dienende  Fascie  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  eine  glänzende  Membran  darstellt,  während 
sie  in  anderen  Fällen  auf  eine  ganz  dünne  Bindegewebslage  redu- 
ziert ist.  Diese  dünne  Bindegewebslage  ist  wegen  ihrer  iStellung, 
ihrer  Funktion,  gerade  so  als  Fascie  anzusehen,  wie  die  glänzende,, 
derbe  Membran.  Wie  ein  schwach  entwickelter  oder  ein  rudimentärer- 
Muskel  immer  ein  Muskel  bleibt,  so  gebührt  einer  Membran,  wenn  sie 
noch  so  schwach  entwickelt  ist,  wenn  sie  nur  den  funktionellen  Cha- 
rakter einer  Fascie  an  sich  trägt,  der  Name  und  die  Bedeutung  einer 
Fascie. 

Die  Fascien  der  Muskeln  des  Beckenausganges  verhalten  sich 
demnach  genau  so,  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers;  d.  h.  sie 
scheiden  die  verschiedenen  Muskeln  ein,  trennen  den  einen  von  dem 
anderen,  und  benachbarte  Fascien  gehen  ununterbrochen  ineinander 
über.  Durch  das  letztere  Verhalten  kommt  es  auch,  daß  eigentlich 
die  meisten  Fascien  in  einem  .  gewissen  Zusammenhange  stehen,  und 
die  Verfolgung  der  einen  oder  anderen  Fascie  wird,  wenn  für  sie 
nicht  die  Anordnung  der  Muskulatur  maßgebend  ist,  der  Willkür  an- 
heimgegeben. Der  Zusammenhang  der  Fascien  untereinander,  die 
Außerachtlassung  der  Muskeln,  welchen  sie  angehören,  erklärt  es, 
daß  von  einigen  Autoren  scheinbar  einheitliche  Fascienzüge  beschrieben 
werden,  welche  aber  ganz  verschiedenen  Muskeln  angehören. 

Außer  den  Muskelfascien  kommen  im  Beckenausgange  noch  Fas- 
cien in  Betracht,  welche  als  Umhüllungen,  als  Fixation  sapparate  für 
die  im  Becken  vorfindlichen  Eingeweide  bestimmt  sind;  auch  hier  ist 
es  naheliegend,  ihre  Betrachtung  mit  Rücksicht  auf  die  Organe,  denen 
sie  angehören,  vorzunehmen. 

Was  die  Namengebung  der  Fascien  anbelangt,  so  zeigt  sich,  daß, 
wenn  man  die  Fascien  als  den  Organen  zugehörige  Gebilde  auffaßt, 
dieselbe  eine  meist  leichte  ist,  und  daß  es  dann  auch  nicht  zu  so 
mißglückten  Bezeichnungen  kommen  kann,  wie  es  vielfach  thatsächlich 
der  Fall  ist.  Es  geht  dann  z.  B.  nicht  an,  die  den  M.  obturatorius 
deckende,  also  gewiß  einheitliche  Fascie  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Anteil  zu  zerlegen,  und  jeden  Teil  nicht  nur  besonders  zu 
beschreiben,  sondern  auch  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen ; 
ebenso  ist  es  auch  unzulässig,  an  einer  Stelle  eine  Fascie,  welche 
einen  Muskel  deckt,  als  Muskelfascie  hinzustellen,  an  einem  anderen 
Orte  aber  eine  Muskelfascie  nicht  als  solche  zu  behandeln. 

Die  Fascien,  welche  im  Beckenausgange  zur  Beobachtung  gelangen, 
sind:  1)  die  unter  der  Haut  gelegene  Fascia  superficialis,  2)  die  die 
Muskeln  einscheidenden  Fascien  und  3)  eine  im  Innern  des  Beckens 
vorfindliche  Fascie,  welche  zu  den  Beckeneingeweiden  in  besondere 
Beziehung  tritt  (Fascia  visceralis  s.  pubosacralis). 

Was  die  allgemeine  Anordnung  dieser  Fascien  anbelangt, 
so  ergiebt  sich,  daß  1)  die  Fascia  superficiahs  in  der  Regio  ano- 
perinealis  sich  ganz  genau  so  verhält  wie  an  anderen  Stellen  des 
Körpers.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  in  der  Regio  glutaea  vorfind- 
lichen und  liegt  zwischen  der  Haut  (Unterhautfettschicht)  und  der 
darunter  liegenden  Muskelfascie.  Sie  schmiegt  sich  genau  der  Ober- 
fläche des  Fleischkörpers  an,  senkt  sich  in  die  Vertiefungen  ein  und 
folgt  den  Erhebungen. 
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2)  Von  den  M u  s k e  1  fascien  ist  zunächst  a)  die  Fascie  des 
M.  obturator.  internus  zu  erwähnen,  welche  längs  der  ganzen 
Umrandung  des  Muskels  am  Hüttknochen  entspringt,  seine  Innentläche 
zudeckt  und  in  der  Nähe  der  Incisura  ischiadica  minor,  dieselbe  über- 
brückend, sich  an  der  Spina  ischii  und  dem  Ligamentum  tuberososacrum 
ansetzt.  Da  von  ihr  das  Diaphragma  rectale  zum  großen  Teil  ent- 
springt, so  kann  man  an  ihr  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt 
unterscheiden  (Fig.  ;J2,  33).  Ersterer  wird  von  oben  her,  von  der 
Beckenhöhle  aus  nach  Wegnahme  des  Peritonaeums ,  letzterer  vom 
Perineum  aus,  wo  er  die  seitliche  Wand  des  Cavum  ischiorectale 
bildet,  zugänglich. 

b)  Die  die  einzelnen  Muskeln  der  Diaphragmen  einhüllen- 
den Fascien  verhalten  sich  in  einfacher  Weise.  Jedem  dieser  Muskeln 
kommt  eine  besondere,  aber  nicht  nur  als  Ganzes,  sondern  auch  in 
verschiedenen  Abschnitten  verschieden  stark  entwickelte  fascielle  Be- 
deckung zu,  welche  beim  Ursprünge  des  Muskels  beginnt  und  bei 
seiner  Insertion  endet.  An  jenen  Stellen,  wo  die  Muskeln  auf-  oder 
nebeneinander  liegen,  kommen  auch  die  betreifenden  Fascienabschnitte 
zur  Berührung  und  verwachsen  miteinander,  die  sog.  Septa  zwischen 
den  einzelnen  Muskeln  herstellend.  Diese  Septa  sind  oft  recht  mangel- 
haft ausgebildet,  so  daß  sie  kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdienen. 
Deshalb  und  weil  die  die  Fascientlächen  des  Muskels  bedeckenden 
Fascienanteile  meist  gut  entwickelt  sind  und  in  inniger  Beziehung 
zu  einander  stehen,  erscheint  es  gerechtfertigt,  diese  letzteren,  den 
einzelnen  Muskeln  angehörigen  Fascienabschnitte  als  einheitliche 
Fascien  aufzufassen  und  zu  beschreiben;  dies  umsomehr,  als  physio- 
logische und  praktische  Gründe  dazu  herausfordern.  Mit  Rücksicht 
auf  das  Vorgebrachte  sollen  daher  im  Folgenden  die  fasciellen  Be- 
deckungen der  einzelnen  Muskeln  der  Diaphragmen,  nicht  jede  für 
sich,  einer  Betrachtung  unterzogen  werden,  sondern  in  der  Weise, 
wie  sie  sich,  alle  zusammengenommen,  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
von  diesen  Muskeln  aufgebauten  Diaphragmen  gestalten;  in  Kürze 
gesagt,  soll  daher  im  Folgenden  nur  von  Fascien  der  Diaphragmen 
und  ihren  intermuskulären  Fortsätzen  (Septen)  die  Rede  sein*). 

Was  nun  die  Fascieuüberzüge  der  beiden  Diaphragmen 
anbelangt,  so  geht  aus  ihrer  Anordnung  hervor,  daß  jedem  je  eine  obere 
und  untere  Fascie  als  Bedeckung  zukommen  wird;  diese  entsenden 
aber  immer,  wenn  auch  oft  nur  schwach  entwickelte  Fortsätze  (Septa) 
zwischen  die  einzelnen  ein  Diaphragma  aufbauenden  Muskeln,  so  daß 
also  eigentlich  jeder  Muskel  in  einer  besonderen  Fascienscheide  steckt. 
Von  einer  eingehenderen  Erörterung  dieser  die  einzelnen  Muskeln 
eines  Diaphragma  trennenden  Fascien  kann  wegen  ihrer  meist  schwachen 
Entwickelung  Umgang  genommen  werden. 

Um  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Anordnung  der   Dia- 


*)  Die  von  der  anatom.  Nomenklatur-Kommission  aufgestellten  Benennungen 
der  verschiedenen  Fascien  konnten  niclit  durchaus  zur  Anwendung  gelangen,  weil 
einerseits  meine  Befunde  der  Fascien  mit  jenen,  auf  welche  sich  die  von  der  Nomen- 
klatur-Kommission gewählten  Bezeichnungen  stützen ,  nicht  ganz  übereinstimmen, 
und  andererseits  meme  Auffassimg  des  Verhaltens  der  verschiedenen  Fascien  zu  ein- 
ander von  der  der  Kommission  abweicht.  Ferner  wurden  in  dieser  Arbeit  anstatt 
der  von  der  Ivoimnission  gewälüten  Ausdrücke :  „Diaphragma  pelvis,  Trigoniun  uro- 
ge  litale"  die  Bezeichnimgen :  „Diaphragma  pelvis  rectale  s.  proprium  und  Dia- 
phragma pelvis  lu-ogenitale  s.  aceessorium"  mit  Eücksicht  auf  (iründe,  welche  hier 
nicht  zur  Erörterung  gelangen  sollen,  gebraucht. 
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phragmafascien  zu  gewinnen,  ist  es  angezeigt,  zunächst  zwei  Frontal- 
schnitte des  Beckens  zu  untersuchen,  von  welchen  ein  vorderer  (Fig.  32) . 
durch  die  Kegio  urogenitalis,  ein  hinterer  (Fig.  33)  durch  die  Regio 
analis  geführt  wird. 

Der  vordere  Schnitt  zeigt,  wie  die  obere  Fascie  (Fig.  32  ofdp)' 
des  Diaphragma  rectale  bei  dessen  Ursprünge,  also  hier  von  der' 
Fascia  obturatoria  (Fig.  32  foi)  weggeht,  an  der  Wand  des  Harn- 
Geschlechtsschlauches,  von  ihr  aber  durch  venöse  Plexus  (Fig.  ?>2vp,vp') 


Fig.  32.  Schematische  Darstellung  der  Beckenfascien  an  eineiu  durch  die 
Urogenitalgegend  geftUnten  Frontalscluiitte.  oi  M.  obturatorius  internus,  foi  Fascie 
des  M.  obt.  int.,  dp  Diaphi-agrua  pelvis  i'ectale,  da  Diaphi'agma  pelvis  accessorium 
s.  urogenitale,  ofdp  obere,  ufdp  untere  Fascie  des  Diarmragma  pelvis  rectale, 
ufda  untere  Fascie  des  Diaphragma  pelvis  urogenit.,  fv  Fascia  visceralis,  be  M. 
bulbocavemosus ,  fbe  Fascie  des  M.  bulbocavernosus ,  isea  M.  ischiocavernosus, 
fisca  Fascie  des  M.  ischiocavernosus,  dji,  i:p',  vp"  Venenplexus. 


geschieden,  absteigt,  und  wie  sie  beim  Innern  (unteren)  Rande  des 
Diaphragma  auf  dessen  untere  Seite  sich  begiebt,  um  als  untere  Fascie 
(Fig.  32  ufd'p)  des  Diaphragma  rectale  am  absteigenden  Scham-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  sich  festzusetzen.  Die  obere  Fascie  des 
Diaphragma  urogenitale  (Fig.  32  ufdp)  sieht  man  vom  absteigenden 
Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast  entspringen  und  dicht  an  die 
Wand  des  Harn- Geschlechtsschlauches  herantreten.  Da  sie  in  ihrem 
äußeren  Anteil  mit  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  rectale  ver- 
wachsen ist  (es   lassen   sich  aber   beide  Fascien  leicht   voneinander 


2.  Abteilnna; :  f  ascien  des  Becfeenausganges. 


283 


trennen),  so  ist  das  zwischen  die  beiden  Diaphragmen  eingetretene 
Fascienblatt  als  untere  Bedeclcung  des  Diaphragma  rectale  und  als 
obere  des  D.  urogenitale  anzusehen.  Die  untere  Fascie  des  D.  uro- 
genitale (Fig.  32  ufda)  liegt  unter  diesem  und  oberhalb  der  Penis- 
wurzel ;  sie  haftet  seitlich  am  Beckenrahmen ,  nach  innen  zu  an  der 
Wand  der  Harn-Geschlechtsschlauches. 

Ein  hinterer  Beckenschnitt  zeigt  die  obere  (Fig.  33  ofdp)  und 
untere  (Fig.  33  ufdp)  Fascie  des  Diaphragma  rectale  sowie  den  An- 
satz beider  an  die  Fascia  obturatoria  (Fig.  32  foi).  Die  obere  Fascie 
schiebt   sich  im  Absteigen  zwischen  Diaphragma   und  Mastdarmwand 


Fig.  33.  Schematische  Darstellung  der  Bectenfascien  an  einem  dm-ch  das  Eectum 
gefühi-ten  Frontalsclmitte  des  Beckens,  oi  M.  obturatorius  internus,  foi  Fascie  des 
M.  obt.  int.,  dp  Diaphiagma  pelvls  rectale  ofdp  obere,  ufdj)  untere  Fascie  des 
Diaphragma  pelvis  rectale,  fv  Fascia  visceraUs,  x  fibrös-elastisches  Faserwerk  des 
Eectums  und  des  Diaphi'agmas,  welches  durch  den  Sphincter  ani  externus  hindurch- 
tritt, um  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu  enden,  sphe  M.  sphincter  ani 
externus  profimdus,  sphe'  M.  sphincter  ani  externus  superficiahs,  sphe"  M.  sphincter 
ani  suhcutaneus,  cir  Cavum  ischiorectale,  sh  Samenbläschen,  vp  Venenplexus. 


ein  und  in  die  Höhe  des  Sphincter  externus  (Fig.  33  sphe),  löst  hier 
sich  in  Fortsätze  auf,  welche  den  letzteren  durchsetzen,  um  in  der 
Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu  enden.  Die  untere  Fascie  bildet 
die  mediale  Wand  des  Cavum  ischiorectale  (Fig.  33  cir)  und  geht 
beim  unteren  freien  Rand  des  Sphincters  zur  Haut. 

Das  nähere  Verhalten  der  einzelnen  Fascien  ist  folgendes: 
Der  Ursprung  der  oberen  Fascie  (Fig.  32,  33  ofdp)  des 
Diaphragma  rectale  folgt  an  der  Vorder-Seitenwand  des  Beckens 
dem  Ursprünge  des  Diaphragma:  von  der  Spina  ischii  angefangen, 
dem  oberen  (vorderen)  Rand  des  M.  coccygeus  (Ligamentum  spinoso- 
sacrum)    entlang   bis    zum   Kreuzbein   hin;    hier    geht    sie   in    ihren 
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hinteren,  oberen  Begrenzungsraud  über,  welcher  in  seinem  oberen 
Abschnitte  längs  der  Insertion  des  M.  coccygeus  an  das  Kreuzbein 
hinzieht,  während  er  in  seinem  unteren  Teile  dem  freien  "  Rand 
des  Lig.  sacroccocygeum  aut.  (Sehnenplatte  der  Mm.  pubococeygei) 
folgt.  Die  Fascie,  welche  das  ganze  Diaphragma  rectale  zudeckt 
und  zwischen  die  einzelnen  es  aufbauenden  Muskeln  Dissepimente 
schickt,  geht  im  vorderen  Beckenabschnitt  an  der  Seite  des  Harn- 
Geschlechtsschlauches,  von  ihm  durch  einen  venösen  Plexus  ge- 
schieden, abwärts,  und  schlägt  sich,  beim  inneren,  unteren  Rand  des 
Diaphragma  rectale  angelangt,  auf  dessen  untere  (äußere)  Seite  um 
und  inseriert  am  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeiüast. 
Im  hinteren  Beckenabschnitt  steigt  sie,  nachdem  sie  sich  hinter  dem 
Mastdarm  mit  der  der  anderen  Seite  vereinigt  hat,  an  dessen  seitlichem 
und  hinterem  Umfang  abwärts,  und  in  der  Höhe  des  oberen  Randes 
des  Sphincter  ani  externus  geht  sie  in  ein  Fasersystem  oder  in  fibrös- 
elastische Lamellen  über  (Fig.  33  x,  14  Ir),  welches  zum  Teil  zwischen 
Sphincter  ani  int  und  ext.,  zum  Teil  die  inneren  Lagen  des  letzteren 
durchdringt,  um  endlich  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu 
endigen. 

Die  untere  Fascie  des  Diaphragma  rectale  (Fig.  32, 
33  ufdp)  wird  in  ihrem  vordersten  Anteil  von  dem  früher  erwähnten 
umgeschlagenen  Blatte  der  Fascia  diaphragmatica  superior  hergestellt, 
weiter  rückwärts  entspringt  sie  als  ein  dünnes  Bindegewebsblatt  von 
der  Fascia  obturatoria  unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Diaphragma 
rectale  bis  zur  Spina  ischii.  Während  sie  ganz  hinten  die  äußere 
Fläche  des  M.  coccygeus  zudeckt  und  sich  an  das  Kreuz-Steißbein 
festsetzt,  geht  sie  (Fig.  33)  an  der  medialen  Wand  des  Cavum  ischio- 
rectale  gegen  die  Analgegend,  überzieht  die  äußere  Fläche  des  Sphincter 
ani  externus  und  verliert  sich  bei  dessen  unterem  Rand  im  subkutanen 
Bindegewebe. 

Die  obere  Fascie  des  Diaphragma  pelvis  urogenitale 
(Fig.  32  ufdp)  entspringt  am  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden 
Sitzbeinast,  zieht  medialwärts  und  tritt  an  die  Wand  des  Harn- 
Geschlechtsschlauches  vor  seinem  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale 
heran.  Während  sie  in  ihrem  medialen  Abschnitte  mit  dem  absteigen- 
den Teil  der  Fascia  visceralis  zusammenfließt,  ist  sie  in  ihrem  lateralen 
Abschnitte  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  auf  ihr  liegenden 
vorderen  Anteile  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  rectale  ver- 
wachsen; es  gelingt  aber  meist  nicht  schwer  eine  Trennung  der 
beiden  Fascien.  An  ihrem  hinteren  Rande  verschmilzt  sie  mit  dem 
gleichen  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale;  mit  ihrem 
vorderen  Rand  inseriert  sie  sich  zum  Teil  am  Schambogen,  zum  Teil 
verliert  sie  sich  an  den  Wänden  des  venösen  Plexus. 

Die  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  (Fig.21, 
'd2ufda)  beginnt  wie  die  obere  am  absteigenden  Scham-  und  aufsteigen- 
den Sitzbeinast.  Gegen  die  Mittellinie  zu  wird  sie  sehr  dünn  und  ver- 
liert sich  an  der  Wand  des  das  Diaphragma  verlassenden  Harn- 
Geschlechtsschlauches  (Canalis  urogenitalis  beim  Manne,  Harnröhre, 
Scheide  beim  Weibe).  Ihr  hinterer  Rand  verwächst  mit  der  unteren 
Fascie  des  Diaphragma  rectale  und  dem  hinteren  Rand  der  oberen 
Fascie  des  Diaphragma  urogenitale.  Nach  vorn  zu  verliert  sie  sich 
in  der  Fascia  dorsalis  penis  (clitoridis). 

c)   Von   den    Penis muskeln    (Mm.    bulbocavernosus ,    ischio- 
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cavernosus)   ist  jeder  von  einer  eigenen  Fascie  bedeckt  (Fig.  32  fbc, 
fisca).  welche  nach  vorn  in  die  Fascia  penis  übergeht. 

o)  Die  zu  den  Beckeneingeweiden  in  eine  nähere  Beziehung  tretende 
Fascia  visceralis  s.  pubosacralis  (Fig.  o2,  33,  34/v)  wird  beider- 
seits von  je  einer  annähernd  sagittal  gerichteten  Bindegewebsplatte  her- 
gestellt, welche  sich  an  der  Seite  der  Beckeneingeweide  von  der  Sym- 
physe an  nach  hinten  zum  Kreuzbein  erstreckt.  Beide  Fascien  (Fig.  34/1)) 
begrenzen  demnach  einen  Raum,  in  welchen  der  Reihe  nach  die  Harn- 


Fig.  34.  Schematisclie  Darstellung  der  Beckenfascien  an  einem  Horizontal- 
schnitt  durch  das  Becken,  gl  M.  glutaeus  maximus ,  Its  Ligamentum  tnberoso- 
sacrum,  »;;o  Membrana  obturatoria,  oi  Muse,  obturatorius  internus,  foi  Fascie  das 
M.  obturatorius  int.,  pr  Prostata,  vp  Venenplexus,  sb  Samenbläschen,  fgr  Fettgewebe 
um  das  Kectmii,  fv  Fascia  visceralis,  gr  von  ihi-  gebildete  Grube,  welche  hinter  der 
Symphysis  ossium  pubis  Kegt,  dp  Diaphragma  rectale,  ofdp,  ufdp  obere  und  imtere 
Fascie  des  Diaphragma  rectale,  ff'  Fascia  rectovesicalis  s.  Tyrelli,  fv"  Fascie  für 
die  Samenbläschen,  fr  Fascie  für  das  Rectum. 


blase  samt  der  Pars  prostatica  urethrae  (Harnblase,  oberer  Teil  der  Harn- 
röhre und  Scheide  beim  Weibe)  und  der  untere  Abschnitt  des  Mastdarmes 
aufgenommen  sind.  Dadurch,  daß  die  Fascien  beider  Seiten  einerseits 
vor  dem  unteren  Teil  der  Harnblase  zusammenfließen ,  andererseits 
zwischen  Harn-Geschlechtsschlauch  und  Mastdarm  durch  eine  binde- 
gewebige Platte  in  Verbindung  gebracht  sind ,  wird  der  von  ihnen 
begrenzte  Raum  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung  zerlegt. 

Auf  dem  Zuge  von  vorn  nach  hinten  ist  die  Fascia  visceralis  längs 
einer  Linie,  welche  vom  unteren  Rand  der  Symphyse  gegen  die  Spina 
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ischii  und  weiterhin  von  dieser  bis  zur  medialen  Umrandung  des 
4.  Kreuzbeinloches  sich  erstreckt,  an  die  obere  Fascie  des  Diaphragma 
proprium  angewachsen;  diese  lineare  Haftstelle  stellt  den  Arcus 
tendineus  fasciae  visceralis  dar.  Die  Eingeweidefascie 
kann  in  einen  oberen  aufsteigenden  und  einen  unteren  absteigenden 
Teil  zerlegt  werden.  Der  aufsteigende  Teil  (Fig.  32,  33),  welcher 
sich  vorn  in  der  Mittellinie  mit  dem  der  anderen  Seite  verbindet 
(Fig.  34  gr)  und  hinten  an  das  Kreuzbein  (Fig.  34),  medialwärts  von 
den  4  Foramina  sacralia  angesetzt  ist,  überzieht  die  vordere  Gegend 
und  die  seitlichen  Gegenden  der  Harnblase,  sowie  auch  den  seitlichen 
Umfang  des  Mastdarmes  und  verliert  sich  hier  im  lockeren  Zell- 
gewebe. Der  absteigende  Teil  (Fig.  32,  33)  durchsetzt  im  vor- 
deren Beckenabschnitt  den  an  der  Seite  des  Harn-Geschlechtsschlauches 
vorfindlichen  Venenplexus  und  zieht  an  der  Wand  des  ersteren  bis 
zu  dessen  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale  hinab ;  im  hinteren 
Beckenabschnitt  (Fig.  33)  steigt  er  an  dem  seitlichen,  und  mit  dem 
der  anderen  Seite  vereinigt  an  dem  hinteren  Umfang  des  Mastdarm- 
endes abwärts  und  löst  sich  in  der  Höhe  des  Sphincter  in  Fasern 
auf  (Fig.  33  x),  welche  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  endigen. 

Die  absteigenden  Teile  beider  Fascien  sind  einerseits  vor  dem 
Rectum  direkt  untereinander  in  Verbindung  gebracht  (Fig.  34  fv'), 
andererseits  sind  sie  durch  ein  Fascienblatt  (Fig.  34  fv"),  welches  die 
Samenbläschen  (Scheide)  einscheidet  (Fascia  seminovesicalis ,  vesico- 
vaginalis  Lenhossek)  im  Zusammenhange. 

Nach  dieser  übersichtlich  gehaltenen  Darstellung  der  Anordnung 
des  Beckenfascien  soll  in  eine  Untersuchung  ihres  näheren  Ver- 
haltens eingegangen  werden;  die  Schilderung  dieser  erfolgt,  wie  sie 
sich  bei  der  Zergliederung  des  Beckenausganges  darbietet. 


A.  Untersuchung  der  Fascion  Aom  Perineum  aus. 

1.  Fascia  superficialis  perinei. 

Die  Fascia  superficialis  perinei  (Lamina  profunda  strati  subcutanei 
Lesshaft)  kommt  in  der  Regio  anoperinealis  nach  Wegnahme  der 
sie  deckenden  Haut  und  Unterhautfettschicht  zum  Vorschein.  Die 
letztere  (Panniculus  adiposus,  Stratum  subcutaneum  adiposum  Less- 
haft), eine  Fortsetzung  der  in  der  Umgebung  sich  vorfindenden,  ver- 
breitet sich  in  der  ganzen  Regio  anoperinealis  und  verliert  sich  in  der 
Nähe  des  Anus  und  der  Wurzel  des  Scrotums  (Schamlippen) ;  sie 
erfüllt  alle  Vertiefungen  und  erfährt  ihre  stärkste  Entwickelung  im 
Cavum  ischiorectale,  woselbst  sie  einen  dasselbe  verstopfenden  mäch- 
tigen Fettpropf  bildet. 

Die  Fascia  superficialis  kann  als  eine  Fortsetzung  der  gleich- 
namigen der  Regio  glutaea  angesehen  werden,  welche  sich  zunächst 
von  dieser  Gegend  in  das  Cavum  ischiorectale  begiebt,  dessen  Wände 
auskleidet,  dann  auf  den  Damm  übertritt,  um  vorn  in  die  Tunica 
dartos  des  Scrotums  (die  Schamlippen)  überzugehen. 

Im  Cavum  ischiorectale  ist  sie  oft  sehr  verdünnt  und  schwer  zu 
verfolgen;  sie  ist  aber  im  Gegensatze  zur  Behauptung  Lesshaft's, 
welcher  ihr  Vorhandensein  in  diesem  Räume  bestreitet,  stets  vor- 
handen. Jene  Aponenrose,  welche  Lesshaft  als  an  der  Außenwand 
des  Cavum  ischiorectale,   der  Fascia  obturatoria  anliegend  beschreibt 
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und  der  Apoueurosis  analis  zurechnet ,  ist  nichts  anderes  als  die 
Fascia  superficialis,  die  Fortsetzung  der  in  der  Regio  glutaea  sich 
vorfindlichen.  Es  kann  daher  auch  die  Angabe,  daß  sich  in  diese 
Fascie  die  Fascia  glutaea  fortsetzt,  nicht  richtig  sein,  denn  diese  ver- 
bindet sich  mit  der  Fascia  obturatoria.  Wenn,  nach  Lesshaft's  An- 
gabe, die  Fascie  der  äußeren  Wand  des  Cavum  ischiorectale  wirklich 
die  Fortsetzung  der  Fascia  glutaea  wäre,  so  käme  es  dahin,  daß 
der  M.  obturatorius  im  Bereiche  des  Cavum  ischiorectale  von  einer 
doppelten  Muskelfascie,  der  Fortsetzung  der  Fascia  glutaea  und  der 
Fascia  obturatoria  bedeckt  wäre.  Jene  Fascie  aber,  welche  nach  Less- 
iiAFT  die  innere  Wand  (Levator  ani)  des  Cavum  ischiorectale  bedeckt,  ist 
wirklich  eine  Muskelfascie  und  kann  als  Fortsetzung  der  Fascia  glutaea 
angesehen  werden ;  aber  auch  diese  wird  wie  jene  von  einer  Fascia 
superficialis  bedeckt,  welche  erst  gegen  den  giebelartigen  Raum  des 
Cavum  zu  gewöhnlich  gut  ausgebildet  ist.  Die  Fascienverhältnisse 
im  Cavum  ischiorectale  sind  also  keine  anderen  als  an  anderen  Stellen 
des  Körpers.  Levator  ani  und  M.  obturatorius  sind  von  ihrer  eigenen 
Muskelfascie  bedeckt,  dann  folgt  die  Fascia  superficialis  und  endlich 
der  Panniculus  adiposus  (Stratum  subcutaneum  adiposum). 

2.  Hinterer  Abschnitt  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  rectale,  Fascien 
der  Penismuskeln,  untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale, 

Diese  Fascien  kommen  nach  Wegnahme  der  Haut,  der  Unter- 
hautfettschicht und  der  Fascia  superficialis  perinei  zum  Vorschein. 

Im  Cavum  ischiorectale,  soweit  die  mediale  Wand  desselben 
vom  Diaphragma  rectale  erzeugt  wird,  kommt 

a)  der  hintere  Abschnitt  der  unteren  Fascie  des 
Diaphragma  rectale  zur  Anschauung.  Diese  Fascie  (Fig.  33 it/Hj)) 
entspringt  an  der  Fascia  obturatoria  unterhalb  des  Ursprungs  des  Dia- 
phragma von  diesem  und  steigt  als  dessen  Bedeckung  bis  zum  unteren 
Rande  des  Sphincter  ani  externus  herab,  wo  sie  sich  in  der  Haut  ver- 
liert. Bei  dem  hinteren  Rande  des  Diaphragma  urogenitale  geht  sie 
in  ihren  vorderen  Abschnitt  über,  welcher  erst  nach  Wegnahme  der 
Peniswurzel   und  des  Diaphragma  urogenitale  deutlich  sichtbar  wird. 

Der  hintere  Abschnitt  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  rectale 
ist  fast  immer  sehr  mäßig  entwickelt;  von  ihm  dringen  Fortsätze 
zwischen  den  Rändern  der  Mm.  coccygeus,  ileococcygeus  und  pubo- 
coccygeus  ein ,  um  sich  mit  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma 
rectale  zu  verbinden.  Ebenso  schiebt  sich  ein  Fortsatz  zwischen 
letzterem  und  dem  Sphincter  ani  externus  ein.  Regelmäßig,  wenn 
auch  öfters  in  schwacher  Ausbildung,  schickt  die  Fascia  obturatoria 
Dissepiniente  zwischen  die  Mm.  pubococcygeus  und  puborectalis,  welche 
einerseits  an  die  obere  Fascie  des  Diaphragma  rectale  herantreten, 
andererseits  sich  am  vorderen,  seitlichen  Umfang  des  Mastdarmes, 
mit  dem  hier  befindlichen,  oben  S.  273  erwähnten  und  Fig.  8  abge- 
bildeten ,  netzartig  -  sehnigen  Gewebe  verbinden  und  so  eine  Art 
Fixationsapparat  für  den  Mastdarm  herstellen. 

Fast  alle  Fasciendissepimente ,  welche  zwischen  die  einzelnen 
Bestandteile  des  Diaphragma  rectale  eindringen,  sind  an  bestimmten 
Stellen  von  Blutgefäßen  begleitet,  daher  ihr  Weg  durch  diese  gekenn- 
zeichnet wird. 
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b)  Die  Fascien  der  P  enismuskeln  (Fig.  32  fbc,  fisca). 
liegen  in  der  Regio  urogenitalis,  und  bei  der  Darstellung  dieser,  hat 
es  den  Anschein,  als  decke  diese  Muskeln  ein  einheitliches  Fascien- 
blatt,  welches  von  den  Autoren  gewöhnlich  als  oberflächliches  Blatt 
der  Perinealfascie  (auch  als  Fascia  penis)  bezeichnet  wird.  Diese 
Fascie  ist  seitlich  an  dem  aufsteigenden  Sitz-  und  absteigenden  Scham- 
beinaste befestigt  und  geht  vorn  in  die  den  Penis  (Clitoris)  einhüllende 
Fascie  über;  am  hinteren  Rande  der  Mm.  transversi  perinei  superf. 
geht  sie  einerseits  in  die  untere  Bedeckung  des  Diaphragma  rectale 
über,  andererseits  ist  sie  hier  mit  dem  hinteren  Rande  der  unteren 
Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  verbunden. 

Die  einheitlich  erscheinende  Fascie  besteht  aus  mehreren  Anteilen, 
nämlich  aus  den  Fascien,  welche  die  einzelnen  Penismuskeln  zudecken ; 
denn  eine  eingehendere  Untersuchung  und  namentlich  Querschnitte 
durch  gehärtete  Objekte  zeigen,  daß  jeder  der  genannten  Muskeln  in 
einer  eigenen  Fascien  scheide  steckt,  welche  entsprechend  den  Be- 
grenzungen der  einzelnen  Muskeln  an  verschiedenen  Stellen  zur 
Insertion  gelangt.  Wo  die  einzelnen  Fascienscheiden  der  genannten 
Muskeln  aneinander  liegen,  kommt  es  zur  Verlötung  ihrer  sich  be- 
rührenden Wände,  und  sohin  könnte  man  auch  von  einer  einzigen, 
alle  diese  Muskeln  deckenden  Fascie  sprechen,  welche  zwischen  die 
einzelnen  Muskeln  Dissepimente  in  die  Tiefe  sendet.  In  Wahrheit 
bedeckt  aber  je  eine  Fascie  die  Mm.  bulbocavernosus,  ischiocavernosus 
und  transversus  perinei  superficialis. 

c)  Die  untere  Bedeckung  des  Diaphragma  urogeni- 
tale (Fig.  21,  32  ufda)  (Lamina  profunda  fasciae  perinei  Lesshaft). 
Wenn  man  die  Penismuskeln  und  die  Mm.  transversi  perinei  superf. 
wegnimmt,  erscheint  eine  ziemlich  starke  Membran,  welche  seitlich, 
über  der  Wurzel  der  Corpora  cavernosa  penis,  am  Beckenrahmen  an- 
gesetzt ist,  und  in  welcher  der  Bulbus  wie  in  einem  Rahmen  auf- 
genommen ist. 

Der  hintere  Rand  dieser  Membran  verbindet  sich  in  der  Nähe 
des  hinteren  Randes  der  Mm.  transversi  perinei  superf.  mit  der 
oberen  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  und  der  unteren  des 
Diaphragma  rectale.  Vorn,  rechts  und  links  am  Corpus  cavernosum 
urethrae  scheint  sie  sich  in  dem  Winkel,  den  die  Corpora  cavernosa 
bilden,  festzusetzen. 

Wenn  man  das  Corpus  cavernosum  urethrae  (samt  Bulbus)  mit 
dem  M.  bulbocavernosus  vorsichtig  wegnimmt,  aber  in  der  Weise, 
daß  nicht  nur  der  ganze  Muskel,  sondern  auch  die  auf  der  hinteren 
Seite  des  Corpus  cavernosum  urethrae  liegende  Sehne  des  M.  bulbo- 
cavernosus proprius  (Ligamentum  intercrurale)  und  des  M.  compressor 
hemisphaerium  bulbi  auf  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  liegen 
bleibt,  so  gewahrt  man,  daß  einerseits  die  Fascie  gegen  die  Mittel- 
linie zu  sich  oberhalb  des  Bulbus  einschiebt  und  sich  beim  Ueber- 
gang  der  Pars  membranacea  urethrae  in  die  Pars  cavernosa  verliert; 
andererseits  dringt  die  Fascie  in  die  von  den  Corpora  cavernosa  ge- 
bildeten Winkel  ein  (Fig.  21)  und  durch  dieselben  hindurch  zur 
Rückenfascie  des  Gliedes.  In  dieser  Weise  dargestellt,  bildet  die  untere 
Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  eine  dreieckige,  ziemlich  stark 
entwickelte  Membran,  Ligam.  trianguläre  urethrae  aut.,  welche  gegen 
die  Mittellinie  zu  ungemein  zart  wird.  Dieser  so  verdünnte  Teil  deckt 
den  M.  compressor  glandulae  Cowperi  und  läßt   die  Urethra   durch- 
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treten.  Von  einer  Durchbohrung  der  Fascie  durch  die  letztere  kann 
wegen  der  geradezu  auffälligen  Verdünnung  der  ersteren  an  dieser 
Stelle  eigentlich  kaum  die  Rede  sein.  Die  untere  Fascie  kann  sich 
auch  vorn  weder  mit  dem  Ligamentum  arcuatum  inferius,  noch  mit 
dem  Ligamentum  transversum  pelvis  verbinden,  da  zwischen  diesem 
und  ihr  der  Ursprung  des  M.  compressor  gland.  Cowperi,  der  An- 
fangsteil des  Sphincter  urethrae  membranaceae  und  die  Endstücke 
der  Art.  pudenda  communis  vor  ihrer  Teilung  in  die  Art.  dorsalis  und 
profunda  penis  (clitoridis)  eingeschaltet  sind.  Beim  Weibe  weist  die 
untere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  gleiche  Verhältnisse  wie 
beim  Manne  auf,  nur  wird  sie  bei  ersterem  von  der  Harnröhre  und 
der  Scheide  durchsetzt. 


B.  Untersuchung-  der  Fascien  von  der  Beckenhöhlc  aus. 

a)  Darstellung  des  Verhaltens  der  Fascien  im  vorderen 
Beckenabschnitte  (im  perivesicalen  Räume). 

Obere  Fascie  und  vorderer  Abschnitt  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma 

rectale,  obere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale,  Fascia  pubosacralis 

(visceralis). 

Wenp  mau  das  Peritonaeum  samt  dem  subperitonealen  Zellge- 
webe der  Beckenhöhle  entfernt,  so  kommt  im  perivesicalen  Becken- 
raume  (welcher  nach  hinten  zu  durch  die  mit  einer  Bindegewebs- 
scheide  versehenen  Stämme  der  Art.  und  Vena  hypogastr.  seinen 
Abschluß  findet)  eine  anscheinend  einheitliche  Fascie  „Becken- 
fascie"  (Fascia  pelvis  aut.)  zum  Vorschein ,  welche  aus  zusammen- 
hängenden Teilen  verschiedener  Fascien :  Fascia  obturatoria,  Fascia 
diaphragmatica  sup.,  Fascia  visceralis  zusammengesetzt  ist.  Die  Fascia 
pelvis  beginnt  am  Rande  des  Beckeneinganges,  steigt  an  der  Vorder- 
seitenwand der  Beckenhöhle  ab;  dann  biegt  sie  (wenigstens  an  der 
Seite  der  Blase  [Scheide]  unter  spitzem  Winkel)  nach  aufwärts  um, 
um  mit  verringerter  Mächtigkeit  die  Harnblase  (Scheide)  zu  bekleiden, 
an  welcher  sie  sich  allmählich  verliert.  An  jener  Stelle,  wo  Gefäße 
von  den  hypogastrischen  Stämmen  zu  den  genannten  Organen  hin- 
treten, bezw.  von  diesen  aufgenommen  werden,  geht  die  Fascie  in  die 
Bindegewebsscheide  über,  welche  die  Vasa  hypogastrica  einhüllt.  (Eine 
Fortsetzung  dieser  Fascie  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Beckens  ist, 
so  lange  als  keine  weitere  Präparation  an  den  hypogastrischen  Gefäßen 
vorgenommen  wird,  nicht  zu  erkennen.)  Im  untersten  Teil  des  ab- 
steigenden Teiles  der  Beckenfascie  ist  ein  sehniger  Streifen  eingewebt, 
Arcus  tendineus,  welcher  am  Schambein  etwas  unter  der  Mitte  seiner 
Höhe  neben  der  Symphyse  entspringt  und  in  der  Gegend  der  Spina 
ischii  sich  verliert.  Der  leichteren  Schilderung  halber  soll  die  in 
Rede  stehende  Fascie  ohne  Rücksichtnahme  darauf,  daß  sie  aus  Teil- 
stücken verschiedener  Fascien  zusammengesetzt  ist,  einstweilen 
als  einheitliche  „Beckenfascie",  „Fascia  pelvis"  der  Be- 
trachtung unterzogen  und  an  ihr  ein  parietaler  (absteigender)  und  ein 
visceraler  (aufsteigender)  Anteil  unterschieden  werden. 

Der  parietale  Anteil  entspringt  rechts  und  links  in  der  Nähe 
des  unteren  Randes  der  Symphysis  ossium  pubis  und  weiterhin  von 
der   Innenfläche    des    den    Beckeneingang   begrenzenden    knöchernen 
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Kaliniens,  dem  Ursprünge  des  M.  obturatorius  entlang,  bis  zur  Arti- 
culatio  ileosacralis  (auf  diesem  Wege  überzieht  er  die  Incisurg,  ob- 
turatoria  und  überbrückt  diese  von  unten  her,  so  daß  ein  Canalis 
obturatorius  für  die  austretenden  Art.,  Ven.  u.  Nerv.  übt.  hergestellt 
wird).  Von  der  Articulatio  ileosacralis  angefangen,  setzt  sich  die 
Fascie  an  die  vom  Darmbeine  hergestellte  lucisura  ischiadica  major 
bis  zur  Spina  ischii  hin  an.  Die  Pars  parietalis  hat  demnach  bei- 
läufig die  Form  eines  schiefliegenden  Dreieckes,  dessen  Spitze  in 
der  Nähe  des  unteren  Randes  der  Symphyse,  und  dessen  konkave 
Basis  bei  der  Incisura  ischiadica  major  liegt;  die  eine  Seite  wird  durch 
den  Ursprung  des  M.  obturat.  int.  von  der  Innenfläche  des  Becken- 
rahmens, die  andere  Seite  durch  den  Arcus  tendineus  gekennzeichnet. 
Die  Fascie  besitzt  demzufolge  in  der  Nähe  der  Symphyse  eine  ge- 
ringere Höhenentwickelung  als  weiter  rückwärts  und  geht  daher  an 
der  ersteren  Stelle  alsbald  in  die  Pars  visceralis  über.  Während  der 
Uebergang  des  parietalen  Anteiles  der  Fascie  in  den  visceralen  seit- 
lich von  der  Harnblase  (Scheide)  sich  im  großen  und  ganzen  ziem- 
lich einfach  gestaltet,  bedarf  es  einiger  Worte  für  die  Darstellung 
der  Art  und  Weise  des  Uebertrittes  der  Fascie  auf  die  vordere 
Fläche  der  Harnblase.  Einzelne  Bündel  der  vorderen  Längsmuskeln 
der  Harnblase  heften  sich  unmittelbar  an  die  vordere  Beckenwand 
neben  der  Symphysis  ossium  pubis  an ;  andere  inserieren  jeder- 
seits  an  den  Arcus  tendineus  in  der  Nähe  seines  Ursprunges;  da- 
selbst entspringen  auch  ein  Paar  glatte  Muskelchen  (M.  pubovesicalis 
Henle),  welche  rück-  und  medianwärts  verlaufen,  um  im  untersten 
Teile  der  vorderen  Blasenwand  (beim  Weibe  in  der  vorderen  Wand 
der  Urethra)  einander  zu  begegnen  Die  Pars  parietalis  der  Becken- 
fascie  überzieht  nun  bei  ihrem  Uebergang  in  die  Pars  visceralis  diese 
von  der  Blase  zur  Beckenwand  ziehenden  Muskeln  und  erzeugt  da- 
durch die  Ligamenta  pubovesicalia. 

Da  die  Ligamenta  pubovesicalia,  bezw.  die  Ursprünge  der  Arcus 
tendinei  mit  der  Schambeinsynchondrose  und  dem  vorderen,  unteren 
Teile  der  Harnblase  eine  Grube  begrenzen ,  so  muß  die  Fascie  bei 
ihrem  üebertritte  von  der  Symphyse  auf  die  Harnblase  sich  in  diese 
Grube  einsenken,  bezw.  hier  eine  taschenförmige  Ausstülpung  bilden 
(Fig.  34  gr) ;  in  dieser  liegt  Fettgewebe  und  meist  wird  sie  von  einer 
in  die  Tiefe  tauchenden  Vene  durchsetzt. 

Wenn  man  die  Beckenfascie  in  der  Ausbreitung,  soweit  sie  bis 
jetzt  geschildert  wurde,  näher  untersucht,  so  wird  man  bald  gewahr, 
daß  sie  kein  einheitliches  Gebilde  darstellt,  sondern  aus  ver- 
schiedenen Teilen  zusammengesetzt  ist,  von  welchen  einige  als  Ab- 
schnitte von  Muskeln  zugehörigen  Fascien  erscheinen.  Dies  wird 
besonders  deutlich,  wenn  man  die  Beckenfascie  auf  Frontalschnitten 
untersucht.  An  solchen  zeigt  sich ,  daß  die  Pars  parietalis  in  ihrem 
oberen  Anteile  (Fig.  32  foi)  von  einem  Stücke  der  Fascia  obturatoria, 
in  ihrem  unteren  Anteile  (Fig.  32  ofdp)  von  einem  Stücke  der  oberen 
Fascie  des  Diaphragma  pelvis  proprium  (Levator  ani  aut.)  hergestellt 
wird;  die  Pars  visceralis  aber  erscheint  als  ein  besonder  es  Fascien- 
blatt  (Fig.  32,  33  fv)  (Fascia  visceralis  s.  pubosacralis),  welches  in  der 
Gegend  des  Arcus  tendineus  vor  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma 
rectale,  entspringt,  auf  die  Blase  (Scheide)  übertritt,  und  zur  Fixation 
des  Harn-Geschlechtsschlauches  bestimmt  ist.  Da  sowohl  die  Fascia 
obturatoria,  als  auch  die  obere  Fascie  des  Diaphragma  proprium  s  e  1  b  - 
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ständige,  einheitliche  Muskelfascien  darstellen,  also  als  den 
genannten  Muskeln  zugehörige  Gebilde  zu  betrachten  sind,  so  geht 
es  nicht  an,  Teilstücke  von  ihnen  zusammenzubringen  und  diese  mit 
einer  anderen  besonderen,  einem  Eingeweide  zugehörigen  Fascie 
(Fascia  visceralis  s.  pubosacralis)  als  eine  einheitliche  „Becken- 
fascie,  Fascia  pelvis"  hinzustellen  und  an  derselben  eine  Pars  parie- 
talis  und  visceralis  zu  unterscheiden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  demnach  hervor,  daß  die  im  perivesi- 
calen  Räume  nach  Wegnahme  des  Peritonaeum  und  des  subperitonealen 
Zellgewebes  erscheinende  Fascie  kein  einheitliches  Gebilde  darstellt 
und  daß  sie,  es  sei  nochmals  hervorgehoben,  besteht:  aus  je  einem 
Abschnitte  der  Fascia  obturatoria  und  der  oberen  Fascie  des  Dia- 
phragma rectale  und  aus  der  besonderen  für  die  Fixation  des  Harn- 
Geschlechtsschlauches  bestimmten  Fascie,  Fascia  visceralis  s.  pubo- 
sacralis. Um  zu  erkennen,  was  von  der  sogenannten  „Beckenfascie" 
dieser  oder  jener  oben  erwähnten  Fascie  angehört,  bedarf  es  einer 
näheren  Untersuchung,  welche  entweder  in  der  Weise  vorgenommen 
wird,  daß  man  die  Fascie  an  verschiedenen  Stellen  einschneidet  und 
nachsieht,  was  für  ein  Gebilde  zum  Vorschein  kommt,  oder  man 
untersucht  Frontalschnitte.  Es  ergiebt  sich  dann,  daß  jener  Teil  der 
Beckenfascie ,  der  oberhalb  des  Ursprunges  des  Diaphragma  rectale 
gelegen  ist,  der  Fascia  obturatoria,  jener  unter  dessen  Ursprünge  der 
Fascia  diaphragmatica  superior  angehört. 

(Von  der  Fascia  obturatoria  einerseits  und  der  oberen  Fascie  des 
Diaphragma  andererseits  nehmen  in  verschiedenen  Fällen  verschieden 
große  Stücke  an  der  Bildung  der  sogenannten  Beckenfascie  Anteil; 
dies  hängt  mit  der  Art  und  Weise  des  Ursprunges  des  Diaphragma 
rectale  zusammen.  Während  an  der  Beckenwand  von  der  Sym- 
physe bis  gegen  den  Ganalis  obturatorius  zu  fast  immer  nur  die 
obere  Fascie  des  Diaphragma  rectale  zu  Tage  tritt,  findet  man  an 
der  seitlichen  Beckenwand,  daß  gewöhnlich  eine  vom  Canalis  ob- 
turatorius gegen  die  Spina  ischii  gezogene  Linie  die  Grenze  zwischen 
Fascia  obt.  und  oberer  Fascie  des  Diaphragma  rectale  bildet,  so  daß 
also  jener  Fascienabschnitt,  welcher  oberhalb  dieser  Linie  liegt,  der 
ersteren,  jener,  welcher  unterhalb  liegt,  der  letzteren  angehört.  Da 
aber  der  Ursprung  des  Diaphragma  rectale  an  der  Fascia  obtura- 
toria, wie  oben  bemerkt  wurde,  in  verschiedener  Höhe  statt- 
finden kann ,  und  seine  es  bedeckende  Fascie  denselben  Ursprung 
nimmt,  so  folgt,  daß  bald  von  der  Fascia  obturatoria,  bald  von  der 
oberen  Fascie  des  Diaphragma  rectale  ein  größerer  oder  kleinerer 
Abschnitt  an  der  seitlichen  Beckenwand  subperitoneal  zu  liegen  kommt. 
Wenn  der  Ursprung  des  Diaphragma  rectale  an  der  Fascia  ob- 
turatoria bis  in  die  Höhe  des  Arcus  tendineus  herabrückt,  so  wird  es 
kommen  müssen,  da  beim  Arcus  die  Fascia  visceralis  weggeht,  daß 
die  an  der  seitlichen  Beckenwand  vorfindliche  Fascie  fast  nur  von 
der  Fascia  obturatoria  hergestellt  wird,  und  von  der  oberen  Fascie 
des  Diaphragma  rectale  fast  nichts  oder  nur  ein  schmaler  Streifen 
oberhalb  des  Arcus  tendineus  zum  Vorschein  kommt.  Da  ursprüng- 
lich das  Diaphragma  rectale  von  der  Linea  terminalis  (arcuata  ilei) 
Ursprung  nahm,  so  folgt  notwendigerweise,  daß  ursprünglich  seine 
es  deckende  Fascie  auch  daselbst  beginnen  mußte ;  daher  kann  in 
einigen  selteneren  Fällen  beobachtet  werden,  daß  selbst,  wenn  der 
Ansatz  des  Diaphragma  hei'abgerückt  ist,  seine  Fascie  noch  am  Becken- 
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rahmen    entspringt;    demzufolge    dann    die    Fascia    obturatoria    nur- 
scheinbar  subperitoneal   liegt.      Aus   all   dem    ergiebt   sich ,    daß-  die 
Fascienverhältnisse   vielfach   wechselnden  Zuständen   unterworfen 
sind,    und   daß   die  Ursache  hiervon   in    der   wechselnden  Höhe 
des  Ursprungs  des  Diaphragma  proprium  zu  suchen  ist.) 

Im  Anschluß  an  diese  Ausführungen  mag  gleich  das  nähere  Ver- 
halten der  einzelnen  im  vorderen  Beckenabschnitt  vorfindlichen  Fascien 
einer  Besprechung  unterzogen  werden. 

a)  Von  einer  Schilderung  des  näheren  Verhaltens  der  Fascia 
obturatoria  kann  wegen  der  einfachen  Verhältnisse,  die  sie  dar- 
bietet, Umgang  genommen  werden ;  es  mag  nur  erwähnt  werden,  daß 
His  dieselbe  in  ein  Pars  supra-  und  eine  infradiaphragmatica  teilt. 

Da  von  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  rectale  die  Fascia 
visceralis  sive  pubosacralis  entspringt,  so  kann  das  weitere  Verhalten 
der  Fascia  diaphragmatica  superior  erst  nach  Wegnahme  der  letzteren 
zur  Anschauung  gebracht  werden,  weswegen  zuerst  die  Schilderung  der 

ß)  Fascia  visceralis  (Fig.  32,  33,  34  fv)  vorgenommen  werden 
muß.  Es  wurde  mehrmals  der  Arcus  tendineus  als  Ursprungsgebiet 
der  Fascia  visceralis  s.  pubosacralis  erwähnt.  Als  Arcus  tendineus 
wird  in  der  Litteratur  ein  in  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma 
rectale  (im  tiefsten ,  untersten  Teil  der  Pars  parietalis  Fasciae  pelvis 
aut.)  eingewebter  sehniger  Bindegewebsstreifen  bezeichnet,  welcher 
am  Schambein ,  etwas  unterhalb  der  Mitte  seiner  Höhe,  neben  der 
Synchondrose  entspringt,  nach  hinten  und  außen  gegen  die  Spina 
ischii  sich  richtet,  wo  er  sich  verliert.  Lesshaft  sieht  den  Beginn 
des  Arcus  tendineus  am  Schambein  als  Anfang  des  Ligament,  pubo- 
vesicale  an,  daher  nach  diesem  Autor  der  Arcus  von  der  Mitte  dieses 
Bandes  entspringt.  Oefters  findet  sich  ein  zweiter  lateraler  Schenkel 
des  Arcus  tendineus,  welcher  mehr  oder  minder  seitwärts  vom  vorigen 
am  Schambein  entspringt  und  sich  früher  oder  später  mit  dem  medialen 
vereinigt.  Zuweilen  ist  der  Raum  zwischen  beiden  durch  eine  Anzahl 
von  konvergierenden  Streifen  ausgefüllt  (Henle).  (Es  mag  hier  ein- 
geschaltet werden,  daß  der  Ursprung  des  Levator  ani  (aut.)  mit  dem 
Arcus  tendineus,  im  Gegensatze  zur  Angabe  Kollmann's,  nichts  zu  thun 
hat;  der  Ursprung  des  Levator  ani  im  Bereich  der  Fascia  obturatoria 
kann  bis  in  die  Höhe  des  Arcus  tend.  herabrflcken,  woraus  sich  dann 
ein  scheinbarer  Ursprung  dieses  Muskels  vom  Arcus  ergiebt.)  Der 
Arcus  tendineus  steht  in  Beziehung  zur  Fascia  pelvis  visceralis,  da 
diese  im  Gebiet  des  Arcus  mit  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma 
rectale  (Pars  pariet.  Fasciae  pelvis)  zur  Verwachsung  kommt,  daher 
man  sagen  kann,  die  Fascia  visceralis  entspringe  daselbst. 

Das  Verhalten  des  Abschnittes  der  Fascia  visceralis,  der  hinter 
der  Symphyse  liegt,  wurde  früher  bei  der  allgemeinen  Schilderung 
der  sogenannten  „Beckenfascie"  (aut.)  besprochen;  denn  es  ist  aus 
dem  Vorhergegangenen  ersichtlich,  daß  sie  es  ist,  welche  die  Ligamenta 
pubovesicalia  und  die  taschenförmige  Ausstülpung  (Fig.  34  gr)  bildet. 
Seitlich  von  der  Harnblase  (Scheide)  verhält  sich  die  Fascia  visceralis 
wie  folgt.  Nachdem  sie  an  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  rectale 
Ursprung  genommen  (Fig.  32,  33  fv),  steigt  sie  eine  verschieden  lange, 
jedoch  meist  sehr  kurze  Strecke  längs  derselben  herab ;  alsbald  spaltet 
sie  sich  in  zwei  Blätter,  ein  aufsteigendes  und  absteigendes;  das  erstere 
zieht  über  die  venösen  Plexus  zur  Seite  des  Grundes  der  Harnblase 
und  steigt  dann  an  der  Seite  derselben  (und  der  Scheide  beim  Weibe) 


'2.  Atteilung:  iTascien  des  Beckenausgaüges.  293 

aufwärts  (Fig.  33  fv),  um  sich  allmählicli  zu  verlieren;  weiter  rück- 
wärts tibergeht  sie  in  die  Fascienscheide  der  hypogastrischen  Gefäße, 
während  sie  nach  vorne  zu  mit  dem  von  der  Symphysengegend 
auf  die  Harnblase  übergetretenen  Teil  verschmilzt.  Das  absteigende 
Blatt  der  Fascia  visceralis  (Fig.  32  fv)  durchdringt  den  an  der  Seite 
der  Prostata  (Harnröhre,  Scheide  beim  Weibe)  befindlichen  Venen- 
plexus  (Fig.  32,  33  vp,  vp),  so  daß  derselbe  in  eine  obere  und  untere 
Abteilung  zerlegt  wird ;  hierauf  legt  es  sich  an  die  Seite  der  Prostata 
(Scheide)  und  steigt  an  der  Wand  dieser  entlang  bis  zur  Spitze  der- 
selben oder  besser  gesagt,  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Harn-Geschlechts- 
schlauch in  das  Diaphragma  urogenitale  einzutreten  beginnt.  Hinter 
der  Prostata  (Scheide)  tibergeht  die  Fascie  der  einen  Seite  in  die  der 
anderen  Seite,  so  daß  die  Prostata  (unterer  Teil  der  Scheide  und  An- 
fang der  Harnröhre  beim  Weibe)  in  einer  Fascienkapsel  aufgenommen 
wird,  welche  nach  vorne,  gegen  die  Symphyse  zu  oifen  wäre ;  da  aber 
an  der  vorderen  Seite  der  Prostata  (oberhalb  ihres  Venenplexus)  die 
Fascia  visceralis  von  der  Symphysengegend  auf  die  Blase  tibertritt, 
so  kommt  es  zu  einem  Abschluß  der  Kapsel  und  es  steckt  die  Prostata 
(Scheide  und  oberer  Teil  der  Harnröhre  beim  Weibe)  ganz  in  einer 
von  der  Fascia  visceralis  hergestellten  Kapsel,  Capsula  prostatica, 
welche  nach  ihrer  Herkunft  nur  teilweise  der  von  Retzius  beschriebe- 
nen Capsula  prostatica  entspricht. 

y)  Die  obere  Fascie  des  Diaphragma  pelvis  rectale 
(Fig.  32,  33  ofdp)  im  vorderen  Beckenabschnitte  kommt  ganz  zum  Vor- 
schein, wenn  man  die  Fascia  visceralis  etwas  unterhalb  ihrer  Ansatz- 
stelle (etwas  unterhalb  des  Arcus  tendineus  seinem  Verlaufe  entlang) 
durchtrennt  und  sie  samt  dem  Harn-Geschlechtsschlauch  auf  die  Seite 
zieht.  Das  Diaphragma  rectale  bezeichnet  am  Schambein  und  an  der 
Fascia  obturatoria  zugleich  den  Ursprung  seiner  oberen  Fascie.  Diese 
steigt  an  der  Innenfläche  des  Muskels  abwärts  und  ist  von  der  Seite  der 
Prostata  (Anfang  der  Harnröhre  und  unterer  Teil  der  Scheide  beim 
Weibe)  durch  starke  Venengeflechte  geschieden;  beim  unteren,  inneren 
Rand  des  Diaphragma  rectale  angelangt,  schlägt  sie  sich  auf  die 
äußere,  untere  Seite  desselben  um,  befestigt  sich  an  dem  absteigenden 
Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  wird  dadurch  zum  vorderen 
Abschnitt  der  unteren  Fascie  des  Diaphragma  rectale.  Da  aber  unter 
dieser  der  laterale  Anteil  der  oberen  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale 
liegt,  so  kommt  es  zu  einer  Verwachsung  beider  Fascien,  so  daß 
an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Diaphragmen  tibereinander  liegen,  nur 
ein  beide  trennendes  Fascienblatt  vorhanden  ist,  welches  gleichzeitig 
als  obere  Bedeckung  des  Diaphragma  urogenitale  und  als  untere 
Bedeckung  das  Diaphragma  rectale  erscheint  (Fig.  32  ufdp);  es  läßt 
sich  ziemlich  häufig  eine  Zerlegung  dieser  gemeinsamen  Fascie  in  ein 
oberes  und  unteres  Blatt  durchführen. 

Ö)  Es  ist  hier  der  Ort,  um  gleich  in  eine  kurze  Schilderung  der 
oberen  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale  (Fig.  ?>2  ufdp) 
einzugehen.  Sie  entspringt  vom  absteigenden  Scham-  und  aufsteigen- 
den Sitzbeinaste  und  deckt  das  ganze  Diaphragma  urogenitale  bis  zur 
Durchtrittsstelle  des  Harn-Geschlechtsschlauches  zu.  Im  lateralen 
Anteile  ist  sie,  wie  eben  erwähnt  wurde,  mit  der  unteren  Fascie  des 
Diaphragma  rectale  verwachsen;  mit  ihrem  medialen  Anteile  tritt  sie 
an  die  Wand  des  Harn-Geschlechtsschlauches,  unmittelbar  vor  seinem 
Durchtritte   durch   das  Diaphragma  urogenitale  hei-an   und  setzt  sich 
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an  [der  Wand   des  Schlauches   fest.     In   den  medialen   Anteil   dieser  - 
Fascie   geht,   wie   dies   namentlich  an  Frontalschnitten  deutlich  wird, 
der  absteigende  Teil  der  Fascia  visceralis  über. 

Am  hinteren  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  verbindet  sich 
seine  obere  Fascie  mit  seiner  unteren,  und  in  der  Mittellinie  findet 
eine  Verbindung  mit  dem  Centrum  tendineum  statt.  Vorn,  bei  der 
Symphysengegend ,  verliert  sich  die  obere  Fascie  jeder  Seite  in  dem 
Bindegewebe,  welches  die  einzelnen  Stämme  des  vor  der  Prostata  (vor 
dem  Anfang  der  Harnröhre  beim  Weibe)  gelegenen  Venenplexus  an- 
einander lötet. 

b)  Darstellung  des  Verhaltens  der  Fascien   im  hinteren 
Becken  abschnitte  (im  perirectalen  Räume). 

Die  Darstellung  der  Anordnung  der  Fascien  im  hinteren  Becken- 
abschnitte gestaltet  sich  etwas  schwieriger  als  die  im  vorderen  Becken- 
abschnitte ;  es  kann  aber  auch  dort  das  typische  Verhalten  der  Fascien 
wieder  deutlich  erkannt  werden. 

«)  Fascia  m.  piriformis.  Vor  allem  sei  hervorgehoben,  daß 
der  M.  pyriformis  von  einer  eigenen ,  nur  ihm  allein  zugehörigen 
Fascie  bedeckt  wird;  sie  nimmt  mit  dem  Muskel  gleichen  Ursprung 
und  begleitet  ihn  auf  seinem  Wege  durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus.  Die  Fascie  des  M.  piriformis  hat  mit  den  sog.  Beckenfascien 
der  Autoren  gar  nichts  zu  schaffen,  sie  ist  ein  selbständiges  Gebilde, 
weshalb  die  Angabe  einiger  Autoren,  daß  die  „Beckenfascie"  auf  ihrem 
Zuge  nach  hinten  den  M.  piriformis  bedeckt,  nicht  richtig  ist. 

Weiter  sei  aufmerksam  gemacht,  daß  die  großen  Stämme  der 
Vasa  hypogastrica  nicht  frei  daliegen,  sondern  in  einer  Art  Fascien- 
scheide  stecken,  welche  sich  auf  die  Aeste,  die  von  den  hypo- 
gastrischen Stämmen  abgegeben  werden,  fortsetzt.  Dieses  die  Gefäß- 
verzweigungen einhüllende  Bindegewebe  begleitet  die  Gefäße  bei 
ihrem  Austritte  aus  der  Beckenhöhle  oder  bis  zu  ihrem  Hintritte  zu 
Organen  (Blase,  Scheide),  und  ist  an  benachbarte  Fascien  durch 
Fortsätze  angelötet  oder  geht  in  diese  direkt  über.  Dadurch  kommt 
es,  daß  die  Vasa  hypogastrica  eine  Art  Scheidewand  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Abschnitt  der  Beckenhöhle  (perivesicaler,  peri- 
rectaler Raum)  herstellen. 

ß)  Fascia  visceralis  und  Fascia  diaphragmatica 
superior.  Entfernt  man,  in  der  Richtung  von  außen  vorn,  nach  hinten 
innen  präparierend,  in  vorsichtiger  Weise  die  hypogastrischen  Gefäße 
samt  ihren  Verzweigungen  und  bindegewebigen  Einhüllungen,  wie  auch 
den  N.  ischiadicus,  so  wird  einerseits  der  M.  piriformis  mit  seiner  ihn 
deckenden,  dünnen  Fascie  freigelegt,  andererseits  kommt  eine  binde- 
gewebige Platte  zum  Vorschein,  welche  am  Kreuzbein  neben  den 
inneren  Umrandungen  der  4  Kreuzbeinlöcher  entspringt,  an  der  Seite 
des  Rectums  vorbei,  nach  vorn  zur  Seitengegend  der  Blase  zieht, 
um  an  der  Blase  in  die  früher  geschilderte  Fascia  visceralis  überzu- 
gehen; die  beiderseitige  Membran  stellt  daher  eine  Fortsetzung 
der  im  vorderen  Beckenabschnitte  vorfindlichen  Fascia  visceralis  nach 
hinten  zu  dar.  Durch  den  hinteren  Abschnitt  der  Fascia  visceralis 
(Fig.  34  fv)  wird  das  Rectum,  bezw.  der  perirectale  Raum,  gegen  die 
hypogastrischen  Gefäße,  den  N.  ischiadicus  und  den  M.  piriformis 
abgegrenzt.     Durch  das  Zusammenfließen  der  vorderen  und  hinteren 
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Abschnitte  der  Fascia  visceralis  wird  jederseits  ein  annähernd  sagittal 
gerichtetes  Fascienbhitt  (Fig.  34  fv)  gebildet,  welches  vorn  bei  der 
Symphyse  beginnt  und  hinten  am  Kreuzbein  endigt;  zwischen  beiden 
liegen  die  Harnblase  (Scheide)  und  das  Rectum. 

Um  in  das  nähere  Verhalten  des  hinteren  Abschnittes  der  Fascia 
visceralis  oder  Fascia  pubosacralis,  wie  sie  nach  ihren  Insertionsstellen 
an  der  vorderen  und  hinteren  Beckenwand  auch  benannt  werden  kann, 
Einblick  zu  gewinnen,  ist  es  nötig,  nun  auch  den  M.  pyriformis  samt 
seiner  Fascie  zu  entfernen.  Nun  kommt  die  hintere  Abteilung  des 
Diaphragma  rectale  (M.  coccygeus)  mit  ihrem  Fascienüberzuge ,  der 
Fortsetzung  der  oberen  Bedeckung  des  Diaphragma  rectale  nach 
hinten,  zum  Vorschein.  Der  hintere  Abschnitt  der  oberen  Bedeckung 
ist  aber  noch  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sichtbar,  denn  längs 
einer  von  der  Spina  ischii  bis  zum  medialen  Rande  des  4.  Kreuzbein- 
loches gezogenen  Linie  ist  an  denselben  die  Fascia  pubosacralis  an- 
gewachsen, daher  der  unter  dieser  Linie  gelegene  Teil  der  Diaphragnia- 
fascie  erst  nach  einer  weiteren  Präparation  zugänglich  wird.  Wenn 
man  die  Fascia  visceralis  an  der  Verwachsungsstelle  durchschneidet, 
so  sollte  man  meinen,  daß  nun  der  Zug  der  Fascia  diaphragmatica 
superior  nach  abwärts  zur  Wahrnehmung  gelangt;  allein  eine  ein- 
gehendere Untersuchung  lehrt,  daß  sie  von  einem  sehr  dünnen,  ihr 
eng  anliegendeil  Fascienblatte  zugedeckt  wird,  welches  als  die  Fort- 
setzung der  Fascia  visceralis  nach  abwärts  von  ihrer  Verwachsungsstelle 
mit  der  Fascia  diaphragmatica  sup.  erscheint.  Es  besteht  demnach  die 
Fascia  visceralis  im  hinteren  Abschnitte  des  Beckens,  wie  in  dem 
vorderen,  aus  einem  auf-  und  einem  absteigenden  Teile  (Fig.  o3  fv), 
und  die  Grenze  beider  ist  durch  ihre  Verwachsungsstelle  an  der  Fascia 
diaphragmatica  sup.  gegeben.  Aus  allem  geht  hervor,  daß  im  hinteren 
Beckenabschnitte  dieselben  Fascien,  eine  Fascia  diaphragmatica  sup. 
und  eine  Fascia  visceralis,  wie  im  vorderen  Beckenraume,  angetroifen 
werden,  oder  mit  anderen  Worten,  die  im  vorderen  Beckenabschnitte 
vorfindlichen  Fascien  setzen  sich  unterhalb  und  medialwärts  von  den 
hypogastrischen  Gefäßen  direkt  in  den  hinteren  Beckenabschnitt  fort. 

Das  nähere  Verhalten  der  Fascia  diaphragmatica  sup.  und  visceralis 
im  hinteren  Beckenraume  gestaltet  sich  in  folgender  Weise. 

Die  Fascia  diaphragmatica  superior  erstreckt  sich  von 
der  Spina  ischii,  längs  des  oberen  Randes  des -M.  coccygeus  nach 
hinten  bis  in  die  Höhe  des  2.  Kreuzbeinloches.  Der  Rand  der  Fascie, 
welcher  mit  dem  oberen  Rande  des  Ligamentum  spinososacrum  ver- 
schmilzt, vollendet  mit  der  Incisura  ischiadica  major  die  Umrandung 
des  Foramen  ischiadicum  majus.  Den  hinteren  Abschnitt  des 
Diaphragma  rectale  bedeckend,  breitet  sie  sich  nach  hinten  oben 
und  innen  unten  aus  und  inseriert  einerseits  am  Kreuz-Steißbein, 
medial  vom  Ansatz  des  M.  coccygeus  andererseits  zieht  sie  über 
den  M.  pubococcygeus  und  vereinigt  sich  hinter  dem  Mastdarm  mit 
der  der  anderen  Seite,  mit  der  Sehnenplatte  der  Mm.  pubococcygei 
innig  verwachsend.  In  derselben  Weise,  wie  das  Diaphragma  rectale 
das  untere  Ende  des  Mastdarmes  seitlich  und  hinten  umfaßt,  geschieht 
dies  auch  von  der  Fascia  diaphragmatica;  dieselbe  schiebt  sich  daher 
zwischen  seitlicher  und  hinterer  Mastdarmwand  einerseits  und  dem 
Diaphragma  rectale  andererseits  ein ,  und  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Sphincter  ani  exteruus  angelangt,  zerfährt  sie  in  ein  System 
von  Fasern,   welche   zum  Teil  zwischen  Sphincter   ani   internus   und 
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externus,  zum  Teil  durch  die  inneren  Lagen  des  letzteren  durch- 
dringen, um  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  zu  endigen. 
Ueber  die  innige  Verbindung  der  Fascie  durch  fibrös-elastische  Fasern 
mit  der  seitlichen  Mastdarm  wand  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Fascie, 
bezw.  das  Diaphragma  an  den  Mastdarm  anzulegen  beginnt,  wurde 
in  einem  früheren  Abschnitte  das  Nötige  erwähnt. 

Die  Fascia  visceralis  des  hinteren  Beckenabschnittes  wird 
von  einer  an  der  Seite  des  Mastdarmes  liegenden,  nur  annähernd 
sagittal  gerichteten  bindegewebigen  Platte  hergestellt,  welche  in  ihrem 
Zuge  nach  vorn  längs  einer  vom  medialen  Rande  des  4.  Kreuzbeinloches 
zur  Spina  ischii  gezogenen  Linie  an  die  Fascia  diaphragmatica  ange- 
heftet ist,  wodurch  sie  in  einen  oberen  und  unteren  Teil  zerfällt.  Der 
obere  Teil  beginnt  am  Kreuzbein,  an  den  medialen  Rändern  der 
Foramina  sacralia ,  zieht  nach  vorn ,  scheidet  den  Ureter  ein  und 
geht,  nachdem  er  einen  Fortsatz  nach  innen  zur  Einscheidung  der 
Samenbläschen  abgegeben  hat,  in  die  Fascia  visceralis  der  Harnblase 
über.  Der  obere  Rand  verliert  sich  im  subperitonealen  Zellgewebe 
und  erscheint  beim  Weibe  deutlicher,  da  in  ihrem  Längszuge  orga- 
nische Fasern  eingewebt  sind  (Ligamentum  sacrouterinum). 

Der  untere  Anteil  verhält  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  der  das 
untere  Ende  des  Mastdarmes  umgebende  Teil  der  Fascia  diaphragma- 
tica superior;  er  stellt  ein  meist  sehr  dünnes  Blatt  dar,  welches  der 
ebenfalls  dünnen  Fascia  diaphragmatica  sup.  innig  anliegt  und  mit  ihr 
auch  verwachsen  sein  kann,  was  in  der  Gegend  der  gemeinschaftlichen 
Sehnenplatte  der  Mm.  pubococcygei  stets  stattfindet. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  vorderen  Abschnitte  der  Fascia  visceralis 
hinter  der  Prostata  zur  Vereinigung  (Fig.  34 /V")  kommen,  vereinigen  sich 
ihre  hinteren  Abschnitte  vor  dem  unteren  Ende  des  Mastdarmes  zu 
einer  Platte  (Fig.Mfv'),  welche,  der  hinteren  Fascie  der  Prostata  (Scheide) 
innig  anliegend,  gegen  das  Perineum  absteigt  und  bald  in  ein  Faserwerk 
übergeht,  in  welchem  Fasern  zum  Teil  den  Längsfasern  des  Rectums 
sich  anschließen,  zum  Teil  in  die  obere  Fascie  des  Diaphragma 
urogenitale,  zum  Teil  ins  Centrum  tendineum  perinei,  zum  Teil  direkt 
zur  Haut  des  Perineums  ziehen.  Durch  die  Verbindung  der  beiden 
hinteren  Abschnitte  der  Fascia  visceralis  v  o  r  dem  Rectum  kommt  es, 
daß  dasselbe  in  einer  Art  Schleuder  steckt  und  mittels  dieser  an  dem 
Kreuz-Steißbein  fixiert  ist  (Fig.  34). 

Es  würde  zu  weit  führen,  all  die  verschiedenen  Angaben  der 
Autoren  über  die  im  Beckenausgange  sich  vorfindlichen  Fascien 
einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen  und  darzulegen,  wie  sich 
all  die  verschiedenen  Darstellungen  der  Fascien  auf  die  hier  ange- 
führten einfachen  Befunde  zurückführen  lassen ;  da  diesbezüglich  eine 
eingehendere  Erörterung  in  meiner  Abhandlung:  „Ueber  den  Ver- 
schluß des  männlichen  Beckens"  gegeben  wurde,  so  sei  auf  diese 
verwiesen;  auch  bei  Lesshaft  findet  sich  eine  genaue  Berücksich- 
tigung der  Litteraturangaben. 
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